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RESUMO

FIGUEIREDO, Leticia Rocha. Proteses fixas e oclusdo: abordagem
interdisciplinar para longevidade e conforto do paciente. 2024. 29 folhas.
Trabalho de Conclusdo de Curso Bacharelado em Odontologia, Centro Universitario
FAMINAS.

No Brasil, o edentulismo € um problema na saude publica, e constitui uma marca de
desigualdade social, gerando consequéncias psicolédgicas no individuo, além de afetar
a mastigacao, fonacao e estética. Nesse sentido, a reabilitacdo protética reestabelece
a saude bucal e retoma a qualidade de vida. Outrossim, o estudo faz uma abordagem
interdisciplinar, a partir de uma revisao de literatura, sobre a prétese fixa e ocluséo, a
fim de propor longevidade e conforto ao paciente, além de retencdo, estabilidade,
visando propor técnicas e protocolos clinicos com intuito de atingir e manter uma
oclusdo adequada em pacientes reabilitados com proteses fixas, destacando
tecnologia como melhores praticas e recomendacgfes. Além disso, os estudos,
relaciona os aspectos psicossociais com 0 sucesso referente a estética e funcéo das
préteses fixa. Assim, para se cumprir o objetivo proposto, foi realizada uma busca por
estudos dos ultimos 10 anos e com relevancia historica, nos portais de pesquisas
eletrébnicas, pubmed, scielo e biblioteca virtual de saude. Isso, a partir de
nomenclaturas encontradas nos descritores em ciéncias de saude, sendo proétese fixa,
protese dentaria, dimensdo vertical e oclusdo dentaria. Logo, notou-se que a prétese
fixa € uma alternativa de tratamento reabilitador usual e aceito, que por sua vez, tem
propriedades de reestabelecer estética e oclusdo organica ao paciente, visando
devolver funcdo mastigatoria estavel, conforto muscular e articular, buscando uma
solucao protética que restabeleca o equilibrio do sistema estomatognatico.

Palavras-chave: Prétese fixa. Protese dentaria. Oclusédo dentaria. Dimensao vertical.



ABSTRACT

FIGUEIREDO, Leticia Rocha. Fixed prostheses and occlusion: interdisciplinary
approach for longevity and patient comfort. 2024. 29 sheets. Completion work for
Bachelor's degree in Dentistry, Centro Universitario FAMINAS.

In Brazil, edentulism is a public health problem, and constitutes a mark of social
inequality, generating psychological consequences for the individual, in addition to
affecting chewing, speech and aesthetics. In this sense, prosthetic rehabilitation
reestablishes oral health and restores quality of life. Furthermore, the study takes an
interdisciplinary approach, based on a literature review, on fixed prosthesis and
occlusion, in order to propose longevity and comfort to the patient, in addition to
retention, stability, aiming to propose techniques and clinical protocols with the aim of
achieving and maintain adequate occlusion in patients rehabilitated with fixed
prostheses, highlighting technology as best practices and recommendations.
Furthermore, studies relate psychosocial aspects to the success regarding the
aesthetics and function of fixed prostheses. Thus, to achieve the proposed objective,
a search was carried out for studies from the last 10 years and with historical relevance,
on the electronic research portals, pubmed, scielo and virtual health library. This,
based on nomenclatures found in descriptors in health sciences, including fixed
prosthesis, dental prosthesis, vertical dimension and dental occlusion. Therefore, it
was noted that the fixed prosthesis is a common and accepted rehabilitative treatment
alternative, which in turn, has properties of reestablishing aesthetics and organic
occlusion to the patient, aiming to restore stable masticatory function, muscular and
joint comfort, seeking a prosthetic solution. that restores the balance of the
stomatognathic system

Keywords: Fixed prothesis. Dental prosthesis. Dental occlusion. Vertical dimension.
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1 INTRODUCAO

O edentulismo € um problema na saude publica do Brasil, e é aceito em algumas
culturas, como algo fisiolégico do ciclo da vida, principalmente em paises em
desenvolvimento. Essa veracidade reflete-se a partir de fatores que incluem
determinantes sociais, culturais e mercantilista. Em virtude disso, pode dizer que a
perda dentaria constitui uma marca de desigualdade social e gera consequéncias
psicologicas no individuo, além de afetar aspectos relacionados a mastigacéo,
fonacdo, estética facial e ocasiona a disfuncdo da articulacdo témporomandibular.
Nesse interim, a reabilitacdo protética pode ser utilizada para restabelecer a saude
bucal, bem como a estética facial dos pacientes (NEPUMUCENO et al., 2018)

Segundo Klineberg (2017), para uma reabilitacdo protética bem-sucedida, um
conjunto das caracteristicas esqueléticas, morfométricas e oclusais do individuo
devem ser apuradas. A adaptacdo as proteses € continua e dependente de fatores
psicossociais, aceitacdo estética e bem-estar, reestabelecimento funcional,
especialmente da mastigacdo, e fatores neurofisiologicos, através da
neuroplasticidade central para a adaptacdo as alteragbes nos dentes. Tais
mecanismos sustentam o desenvolvimento da confianca e da competéncia de cada
paciente em relacdo a sua reabilitacao oral.

Existem diversos tratamentos de reabilitacdo que podem reverter o endetulismo
e melhoram a condicéo de saude oral e qualidade de vida (MATSUMOTO et al., 2014).
A prétese parcial fixa € um tipo de tratamento reabilitador que pode ser cimentada
sobre dentes naturais e cimentada ou parafusadas sobre implantes. E integrada de
pelo menos dois dentes ou implantes, normalmente posicionados nas extremidades
do espaco edéntulo, chamados de retentores, os quais suportam um ou mais dentes
colocados entre eles, denominados pénticos (PERGORARO, 2014)

Para o inicio da reabilitacdo deve se atentar a etapa de determinagéo da dimenséo
vertical de oclusdo e a relacdo Centrica do paciente que Sao essenciais para
estabelecer um estado funcional e saudavel da oclusdo, proporcdes ideais de
restauracdo e desenho do sorriso, além de um planejamento de tratamento
restaurador estético e protético para longo prazo de durabilidade (LESAGE, 2019).
Essa medida determinara o reestabelecimento correto devolvendo ao sistema

estomatognatico uma funcdo harmoniosa aos musculos do terco inferior da face,
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melhorando a aparéncia facial, devolvendo a funcdo e proporcionando melhor
gualidade de vida (TRENTIN et al., 2016)

Outrossim, a dimenséo vertical da oclusdo pode ser estabelecida com uma
medida entre dois pontos fixos, um ponto no terco médio da face e outro ponto no
terco inferior, quando os dentes estdo em contato. Um conjunto de caracteristicas
anatdbmicas, necessidades fisiolégicas e diversas ocorréncias afetadas pelo
crescimento craniofacial, neuromuscular e fatores ambientais resultando na dimenséo
vertical de oclusédo ao paciente. Porem as consequéncias clinicas da reducdo desta
resulta no comprometimento estético com mudanca na aparéncia facial, diminuindo
funcdo mastigatoria, queilite angular, alteracdo fonética, e adaptacdes dentro das
articulacées temporomandibulares (LESAGE, 2019).

Em suma, a relagcéo Centrica clinicamente determina-se quando 0s conjuntos de
disco do condilo sdo posicionados mais superior na fossa glenoidal e contra a
inclinacao distal da eminéncia articular, assim a mandibula pode se apoiar em um eixo
terminal fixo, e independentemente da vertical dimensdo ou posicdo do dente
(LESAGE, 2019).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivos Gerais

Analisar de forma abrangente a relacdo entre a oclusdo e o sucesso a longo
prazo da reabilitacdo com prétese fixa, considerando fatores como estabilidade,
retencdo, conforto do paciente, funcdes estomatognaticas, estética e qualidade de

vida dos pacientes.

1.1.2 Objetivos Especificos

Realizar uma revisao da literatura para identificar estudos relevantes sobre
prétese fixa e ocluséo, a fim de propor uma abordagem interdisciplinar para manter a
longevidade e conforto do paciente apds a reabilitacdo; analisar e descrever o0s
principios basicos da oclusao e sua relevancia e prevaléncia na confeccao da protese
fixa; visando propor meétodos e técnicas que proporcionam longevidade as
reabilitacbes protéticas fixa; Investigar as interferéncias oclusais prejudiciais a

funcionalidade e estabilidade da prétese fixa, bem como as consequéncias para a



14

saude bucal do paciente; Analisar a qualidade de vida dos pacientes reabilitados com
protese fixa, considerando aspectos funcionais, estéticos e psicossociais; Examinar
as técnicas e protocolos clinicos utilizados para atingir e manter uma ocluséo
equilibrada em pacientes com préteses fixas, destacando tecnologia como melhores
praticas e recomendacdes.
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2 METODOLOGIA

Para elaboracao do trabalho, foi realizada uma revisédo de literatura com uma
busca abrangente utilizando termos relacionados a ocluséo e reabilitacdo com prétese
fixa. As bases de dados utilizados foram biblioteca virtual de saude, Pubmed e scielo.
A figura 1 ilustra o resultado das buscas através de um fluxograma com o processo

de selecao dos artigos.

Estrategias de
buscas

Scielo, Pubmed e Biblioeca
Virtual de Saude

estudos incluidos
na revisao

estudos estudos
encontrados excluidos

Figura 1 — Fluxograma de sele¢cdo dos artigos
Fonte: autoria propria (2024)

A selecéo foi realizada através dos termos apurados e obtidos nos descritores
em ciéncias de saude e seguiu-se a verificacdo da elegibilidade dos estudos de
inclusdo e exclusédo. Quanto a associacdo dos descritores utilizados neste trabalho
foram: protese fixa; prétese dentaria; dimensao vertical e oclusdo dentaria. Por
conseguinte, os critérios de inclusdo e exclusdo serdao aplicados para garantir a
gualidade e pertinéncia dos estudos selecionados, foram incluidos estudos que
repassem a importancia da oclusdo na reabilitagdo com protese fixa, e as estratégias
para garantir longevidade e conforto dos pacientes, além de artigos publicados nos
ultimos 10 anos, para assegurar a relevancia atualizadas. Serdo excluidos estudos
publicados a mais de 10 anos, a menos que tenha virtudes de relevancias histérica,
como livros e artigos com mais de 10 anos de publicagao.

Sob essa perspectiva, as escolhas metodolégicas deste trabalho sédo fundadas
a partir de estudos teorico realizados nos ultimos anos, que tange uma abordagem
interdisciplinar sobre protese fixa e oclusdo, a fim de enunciar protocolos clinicos
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utilizados na confeccdo da protese fixa, enfatizando a facilidade tecnoldgica no
reestabelecimento da oclusédo. Além de expor a aspectos psicossociais dos pacientes

relacionados a estética e funcdo com as proteses fixa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PRINCIPIOS BASICOS EM OCLUSAO E SUA IMPORTANCIA NA CONFECCAO
DA PROTESE FIXA

A ocluséo se caracteriza como uma relacdo estatica entre o contato dos dentes
naturais e analogos superiores e inferiores. Visto isso, Peck (2015), desenvolveu um
estudo que retrata a biomecanica da oclusdo dentaria, incluindo as relagdes entre
oclusao, articulacao temporomandibular e o sistema mastigatorio, além da influéncia
desses componentes na reabilitacdo oral. Nesse interim, denota-se que 0s contatos
oclusais podem variar em estaticos e funcionais, sendo os movimentos mandibulares
interligados na relacao funcional.

Por conseguinte, Warreth (2015), dizia que os dentes também sao importantes
e influenciam na morfologia oclusal e nos movimentos mandibulares, pois guiam a
mandibula nos deslocamentos protusivos, frente e tras, e de lateralidade, lado direto
e lado esquerdo. Além disso, eles determinam alguns elementos importantes na
oclusao, sendo esses, orientagédo incisal, plano oclusal, curva de spee (mesio-distal)
e curva de Wilson (vestibulo-lingual). Nesse interim, a orientacdo incisal é
caracterizada pela sobreposicdo vertical (overbite) e horizontal (overjet), esta
orientacdo € determinada por um angulo formado pela superficie palatina dos dentes
anteriores superiores. Outrossim, o plano oclusal € de suma importancia para
estabelecimento das curvas de Spee e curva de Wilson. A curva de Spee antero-
posterior transpassa as superficies incisais e as cuspides funcionais dos dentes
inferiores, todavia, a curva de Wilson é seguida por uma linha imaginaria que entra
em contato com a ponta da cuspide vestibular e lingual em cada lado do arco, levando
em consideracdo que uma modificagdo na curva de Wilson cria-se uma interferéncia
oclusal.

Além disso, define-se a orientacdo canina como uma forma de ocluséo
mutuamente protegida, a qual o contato dos dentes caninos desemparelha os dentes
posteriores nos movimentos da mandibula, assim quando € realizado um movimento
de lateralidade do lado de trabalho, resulta em uma separacéo (desocluséo) dos lados

opostos (lado de balanceio). A orientacdo canina é frequentemente encontrada em
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pacientes jovens e também quando criadas e planejadas nas proteses fixas para
protege-la (WARRETH, 2015).

Procedimentos de reabilitacdo protética que visam reconstruir a superficie
oclusal na arcada dentaria, devem estar em conformidade com todos os dentes e,
também, reproduzirem a morfologia do dente natural. Por muito tempo, a reconstrucao
das faces oclusais de restauracdes protéticas foi um trabalho designado aos
protéticos, porém, atualmente foram desenvolvidos sistemas de fabricacéo auxiliados
por Computer-aided design/computer-aided manufacturing (CAD/CAM), os quais
usam a tecnologia para otimizar o tempo e projetar superficies oclusais de dentes
perdidos e padronizar de acordo com a morfologia oclusal dos dentes antagonistas.
O artigo em questao, teve por objetivo analisar a precisdo dos sistemas CAD/CAM na
reproducdo de superficies oclusais em comparacdo com as técnicas convencionais
(MURIC et al., 2019).

Diante disso, foi realizado um estudo clinico com 10 pacientes (6 mulheres e 4
homens), com idades entre 18 e 25 anos, para o estudo foram confeccionadas pontes
oclusais de trés unidades distintas, por meio de técnicas convencionais e pelo sistema
CAD/CAM. A hipotese testada foi aprovada, os sistemas CAD/CAM utilizados
reproduziram superficies oclusais, que estatisticamente ndo hé diferenca na
morfologia oclusal comparada aos dentes naturais. Dessa forma, as restauracdes
produzidas pelo sistema CAD/CAM podem ser tanto satisfatorias quanto as
convencionais (MURIC et al., 2019).

3.2 LONGEVIDADE DA PROTESE FIXA; METODOS E TECNICAS DE MEDICAO
NO AJUSTE DA OCLUSAO

A Protese parcial fixa € uma reabilitacdo protética que concede a reconstituicao
mastigatoria de uma forma eficiente, retomando a estética e a fonagdo. Sendo
suportada por dentes remanescentes, que podem ser coroas ou pontes fixas, e tem
por objetivo assemelhar-se a denticdo natural do paciente. No entanto, denota-se que
as falhas e complicacdes das proteses que interferem diretamente no sucesso e a
longevidade da mesma. Posto que, o sucesso funcional e uma sobrevida longa,
dependem de um espacgo protético adequado, tecidos de suporte saudaveis e
retentores adaptados, além de consultas periddicas ap6s a conclusdo do
procedimento. (DA COSTA et al., 2020).
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Nessa perspectiva, para Warreth (2015), a finalidade de um tratamento
restaurador € reduzir as possiveis ocorréncias indesejaveis acarretadas pelas
interferéncias oclusais, sendo feita uma restauracdo adequada que mantenha uma
relacdo oclusal com os dentes antagonistas, trazendo forma, funcao e conforto.

Posto isso, a etapa do tratamento protético que consiste no preparo dos
dentes, correspondente em diminuir a estrutura coronal por meios de desgastes
seletivos, tem como finalidade delimitar espaco para material reabilitador, posto isso,
a sua qualidade influéncia no controle biol6gico, estético e principalmente mecanico
nas diversas etapas da confeccdo da protese fixa. Visto que um preparo com
propriedades adequadas garante uma retencdo e estabilidade que influenciam na
longevidade das restauracfes, sendo assim, um preparo protético deve prover
resisténcia e estabilidade para mimetizar a¢cdes das for¢as oclusais que refletem sobre
a prétese, podendo causar complicacdes posteriores (PERGORARO, 2014).

Outrossim, a ocluséo é essencial na odontologia protética, em vista disso, para
melhorar a precisdo da oclusdo no momento da reabilitacdo, sdo utilizados
analisadores oclusais qualitativos e quantitativos, sendo os qualitativos representado
pelo papel articulado, que € usado juntamente com articulador, e é caracterizado por
realizar a localizag&o dos pontos de contatos, sendo de uso Unico e com dentes secos.
Por outro lado, mais tecnoldgico os indicadores quantitativos retratam o sistema de
analise oclusal escaneamento, o qual fornece método preciso para analisar o
seguimento de tempo e magnitude da forca de contato oclusal (ARADYA et al., 2022).

Em vista disso, Chaithanya; Sajjan; Raju (2019), realizou uma analise subjetiva
e objetivas das mudancas na dindmica de for¢a oclusal, utilizando o scanner no estudo
de distribuicdo das forcas, pré e pos tratamento protético fixo. Para que cumprisse
esse objetivo, utilizaram um total de 20 pacientes sem evidencias de bruxismo,
sintomatologia de disfungdo temporomandibular, mé& oclusdo e tratamento
ortodéntico. Apés essas observacdes, foi notado que o escaneamento auxiliou na
identificacdo dos pontos de contatos e proporcionou um equilibrio na distribuicdo de

forcas ao longo do arco e proporcionou conforto e eficiéncia mastigatoria.

3.3 CRITERIOS IDEAIS DA OCLUSAO AVALIADOS NA CONFECCAO DA
PROTESE FIXA
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A avaliacdo para diagnostico e planejamento do tratamento reabilitador tem
gue abranger a relacao dos dentes com sistema muscular mastigatério. Visto que uma
distribuicao equilibrada dos contatos dentais, dispersa os vetores de forcas funcionais
e parafuncionais entre os dentes. Entretanto, a verifica¢do clinica da ocluséo concede
uma avaliacdo detalhada dos contatos dentérios em relacdo céntrica (RC) que é a
posicao relaxada da mandibula, sem interferéncia dos dentes, usada como referéncia
em ajustes e proteses dentarias; maxima intercuspidacdo habitual (MIH) que é a
posicao natural dos dentes durante a mastigacéo, importante para distribuir forcas e
garantir uma oclusdo estavel, e por fim os movimento excursivos de lateralidade e
protrusdo, que consiste nos movimentos mandibulares para um lado e outro e para
frente. Nesse interim, as alteracfes dos contatos dentarios nas posi¢cées mandibulares
sdo necessarias durante tratamento reabilitador (KLINEBERG, 2017).

Para restaurar as superficies oclusais dos dentes, deve-se atenuar a
intercuspidacao harménica do material restaurador com a morfologia natural do dente
antagonista. Visto isso, KOLLMUSS et al. (2012), realizou um estudo em que aborda
duas colocac0des, sendo restauracdes indiretas em ceramica prensada realizada pelo
técnico em prétese dentaria, que se objetiva no enceramento das partes faltantes com
auxilio do articulador e do papel articulado. Em contraste, as restauracfes projetadas
pelo software CAD e fabricadas pelo sistema CAM, escaneamento e ajustes manuais
(fresagem). Tem por objetivo retratar a diferencas da superficie oclusal original
encerada e a reconstruida biogericamente pelo sistema CAD/CAM. Além de avaliar
se h4 diferenca significativa no processo de ajustes oclusais (frasagem). Denota-se,
também, que o estudo avaliou os pontos de contatos dos dentes originais e os dentes
e a reabilitacdo protética.

Apos a andlise, nota-se que a reconstrucdo biogenérica pelo sistema CAD/CAM
corresponde melhor a superficie original do dente, em comparacdo com a superficie
oclusal encerada e nenhuma perda significativa de precisdo foi observada durante o
processo de fresagem. Sob esse viés, o0 registro de mordida realizados pelo
escaneamento, na reconstrucao biogenerica é imprensidivel, pois registra os dentes
adjacentes e também os antagonistas, que podem apresentar sinais de insuficiéncia,
porem nesse estudo, a morfologias dos dentes estavam intactos. Dessa forma,
conclui-se que as informacdes referentes ao padréo superficial ndo foram perdidas

durante o processo de fresamento que € de suma importancia, visto que € o ideal pelo
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menos trés pontos de contato oclusais na fossa central para estabilizacdo triangular
(KOLLMUSS et al. 2012).

3.4 INTERFERENCIAS OCLUSAIS PREJUDICIAIS A PROTESE, COMO SUA
FUNCIONALIDADE E ESTABILIDADE

Requisitos restauradores oclusais devem atingir as relagbes maxilares e
dentarias essenciais, de modo que uma haja uma harmonia oclusal. Em uma reviséo
sistematica da literatura, foi apontado que os contatos prematuros podem afrouxar
proteses fixas, além disso, podem ocasionar sensibilidade e contribuir para um
distarbio periodontal agudo. Em reabilitagdes de dentes anteriores € necessario
restaurar os contatos dos dentes para que nos movimentos de protusao e lateralidade
nao haja contato dos posteriores, da mesma forma, nos dentes posteriores é
necessario manter a dimensao vertical de oclusdo, promovendo a prote¢cdo mutua de
ambos. Ademais, autores sugerem que proéteses fixas individuais, necessarias para
reestabelcer as func¢des oclusais, como protuséao, lateralidade e dimenséao vertical de
oclusdo, podem sobrecarregar dentes pilares em direcdes ou vetores diferentes,
causando tensbes dos pilares terminais, podendo levar a falha da reabilitacdo
(POKORNY; WIENS; LITVAK, 2008).

Interferéncias oclusais sdo definidas, de acordo com o Glossario de Termos
Protéticos, como contatos dentarios que inibem as superficies oclusais adjacentes de
alcancar contatos estaveis e harmoniosos. Diante disso, € valido mencionar que essas
podem alterar os sistemas de alavanca da mandibula, causando danos aos
individuos. Considerando os fatores mencionados, € de suma importancia que seja
feito 0 ajuste antes de qualquer trabalho restaurador. Posto isso, as interferéncias
classificam-se de acordo com os contatos deflectivos ao realizar os movimentos
oclusais, caracterizadas por, Interferéncia Centrica, quando a mandibula é relaxada
para ajustes e ndo pode acarretar em contatos dos dentes; Interferéncia do Lado de
Trabalho, consiste em ter apenas contatos do dente canino, caso por ventura houver
contatos dos outros dentes é considerada funcdo em grupos; Interferéncia do Lado
ndo Funcional, causada no lado oposto de trabalho, o qual o correto é ter uma total
desocluséo e por fim Interferéncia Protusiva, causada quando a mandibula e lancada
para frente. Sendo que elas ocorrem quando ndo é possivel alcangar os movimentos

de centrica, lateralidade e protuséo, respectivamente (ABDULHADI, 2015).
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Considerando os fatores mencionados, € valido ressaltar que as falhas podem
ocorrer em qualquer etapa do procedimento. Nesse interim, 0 sucesso ou fracasso
podem ser determinados na primeira entrevista com o paciente, dado que a primeira
consulta € o momento em que o paciente relata seus problemas e necessidades,
sendo o dentista, o responsavel por executar o plano de tratamento adequado de
acordo com suas gueixas e necessidades funcionais e fisioldgicas. Desse modo, as
falhas se classificam em biologicas e mecéanicas. Exemplificando, considera-se falhas
biol6gicas as caries, acometimentos periodontais, reabsorcao radicular e fratura ou
mobilidade do dente pilar, de mesmo modo, a perda de retencéo, limitacdes estéticas,
fraturas e/ou desgastes do material, auséncia de contato proximal e desadaptacéo
marginal sdo problemas que sdo ocasionados por falhas mecanicas (DA COSTA;
RAMOS; DE PINHO, 2020).

3.5 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS A PACIENTE SATISFACAO
COM A APARENCIA E FUNCAO DA PROTESE

No que diz a respeito aos atendimentos odontolégico, o objetivo mais
importante, é alcancar a satisfacdo dos pacientes em relacédo a sua cavidade bucal,
dando mais atencdo aos aspectos psicossociais. Visto que as adversidades
dentofaciais afetam a estética, o desempenho e a funcdo. Além sensibilizar
comportamentos sociais, como a capacidade de trabalhar, a frequéncia escolar ou o
desempenho das tarefas parentais ou domésticas (AL-OMIRI et al., 2010).

Seguindo essa logica, Halmstrom et al. (2015), fizeram um estudo a fim de
avaliar o sucesso, a sobrevivéncia, desempenho clinico e satisfacdo do paciente com
prétese parcial fixa de compositos reforcado com fibra, visto que, também foi abordado
o tipo de retencdo da protese (de superficie, inlay e hibrida) e as falhas, tudo isso por
um periodo de dois anos de acompanhamento. Apds a analise, constata-se que
houveram dezessete falhas, sendo essas reparaveis, as proteses fixas associadas
adaptaram de forma satisfatéria, correspondendo a cor, descoloracdo marginal e
rugosidade superficial, e sobretudo ndo houve diferencas significativas entre os tipos
de retencdo e materiais de fibra. Além disso, em especial, atingiu expectativas e
satisfacdo dos pacientes com a protese fixa em relacdo a aparéncia, cor, capacidade

de mastigacao e satisfacdo em geral.
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Logo, € notavel que alteracdes inevitavelmente irdo ocorrer com o tempo,
visto que o desgaste diferente entre dentes anteriores e posteriores ocorrera em razao
das variadas forcas a que sao submetidos. Muitas denticGes terédo diversos materiais
(natural e artificial) formando contatos oclusais, e diferentes durezas, resisténcia a
abrasao e resisténcia a erosao irdo acarretar desgastes distintos nestes materiais. O
monitoramento de longo prazo dos dentes e das estruturas de suporte devem incluir
ajustes para restabelecer os padrbes de contato descritos, maximizando a

estabilidade bioldgica, fisiolégica e mecéanica (KLINEBERG, 2017).
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4 DISCUSSAO

As investigacoes dos autores, como Warreth (2015) revelam que, a finalidade
de um tratamento restaurador, consiste em reduzir as possiveis ocorréncias
indesejaveis acarretadas pelas interferéncias oclusais, sendo feita uma restauragéo
adequada que mantenha uma relacdo oclusal com os dentes antagonistas, trazendo
forma, funcdo e conforto. Para isso, Aradya et al. (2022), revelam que séo utilizados
analisadores oclusais qualitativos e quantitativos, que visam a localizacao dos pontos
de contatos e a analise do tempo e magnitude da for¢a oclusal, sendo representado
pelo papel articulado e o sistema de escaneamento.

Diante disso, ainda segundo Aradya et al. (2022), os scanners fornecem
mecanismos preciso para analisar o tempo e a magnitude da forca de contato oclusal,
mostrando que também aumenta a confianca do paciente ao expor em um display
digital. Dessa maneira, Chaitanya; Sajjan; Raju (2018), reforca que equilibrio guiado
pelo sistema scanner apos o tratamento protético, melhorou consideravelmente o
conforto oclusal e a eficiéncia mastigatoria, igualando a distribuicdo de forgas ao longo
da arcada e diminuindo a desoclusé&o prolongada.

Posto isso, Muric et al. (2019), traz relatos da odontologia computadorizada,
na qual foram desenvolvidos sistemas de fabricacdo protética auxiliadas por
computadores CAD/CAM, em virtude de projetar e criar superficies oclusais
condizentes com a morfologia dentaria do dente antagonista. Entretanto, o estudo de
Kollmuss et al. (2012), revela que o registro de mordida é realizado pelo dispositivo
de escaneamento, que reluz em um modelo 3D virtual e na reconstrucao biogenerica
€ imprescindivel, pois registra o preparo do pilar, os dentes adjancentes e também os
antagonistas. Logo, os pesquisadores afirmam-se que ndo ha perda de estabilizacao
dos dentes restaurados, além de salientar que é possivel a reconstrucdo da
estabilizacao triangular completa no modelo dentério biogenérico.

No que tange a compreensdo de como funciona a biomecéanica da oclusao
dentaria, Peck (2015), por sua vez, relaciona-se a estrutura-funcéo da oclusdo com a
articulacdo temporomandibular e o sistema mastigatorio, além da influéncia desses
componentes na reabilitagdo oral. Para isso, Pergoraro (2014) defende que uma das
etapas mais importantes na confeccdo de uma protese parcial fixa (PPF) é registrar
com precisao a relacdo entre a maxila e a mandibula, para que essa informacéo seja

transferida ao modelo de trabalho que sera fixado em articulador semi ajustavel. Visto
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gue Muric et al. (2019) e Kollmuss et al. (2012), ja retratam por meio da revisdo uma
odontologia computadorizada, que tem por objetivo a busca de recurso aprimorados.

Todavia, Da Costa; Ramos; De Pinho (2020), diziam que as complicacfes
protéticas podem ocorrer mesmo preconizando as resolucdes da literatura, sendo em
qualquer etapa do procedimento. Logo os autores retratam como principal falha da
protese fixa a recidiva de carie dos dentes pilares, seguido de problemas periodontais,
gue se classificam como falha biologica. Por outro lado, no que tange as falhas
mecanicas/protéticas, Pokorny et al. (2008), na sua revisao sistematica, cita a fratura
da peca protética, perda de retencdo e fratura do dente pilar, visto que essas
complicacBes clinicas podem esta associadas a fatores parafuncionais, além dos
contatos oclusais deflectivos que ocasionam o afrouxamento das proteses,
sensibilidade e tornando um fator contribuinte para alteracéo periodontal.

Ademais, com intuito de apresentar resultados positivos que interfere na
gualidade e desempenho das proéteses fixas, Klinerberg (2017), retrata como pré-
requisito, que os dentes restaurados envolvidos possuam integridade estrutural
adequada, forma resistente e suporte periodontal para tolerar quaisquer forcas laterais
destrutivas. Nesse interim, o autor estabeleceu o canino como capaz de suportar
forcas laterais, visto que facilita a adaptacao fisiologica. Embora alguns casos ndo sao
possiveis reestruturar o0 guia de desoclusdo em canino, dispondo-se de um
deslizamento excéntricos podem ser distribuidos simultaneamente sobre diversos
dentes, que se considera “fungao de grupo” envolvendo os incisivos e os pré-molares
para distribuir as forcas laterais, ocasionando desgaste e complicacdo futura.
Entretanto para mimetizar possiveis complicacdes e obtencdo do sucesso para
Pergoraro (2014), esta diretamente associado com correto e criterioso planejamento,
o qual deve ser individualizado e executado de modo a atender as necessidades de
cada paciente.

Em suma, AL-Omiri et al. (2010) faz-se necessério retificar a importancia dos
impactos psicossociais relacionada a saude bucal, visto que esta diretamente
relacionado com qualidade de vida dos pacientes, além da estética, conforto e funcéo.
Logo, Malmstrm et al. (2015) mostra no seu estudo clinico que € possivel obter
satisfacdo dos paciente e sucesso a longo prazo, além a importancia do

acompanhamento e retornos periédicos.
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5 CONCLUSAO

Nesta revisao de literatura, foi explorada a importancia crucial da oclusdo na
confeccdo de proteses fixas, ressaltando sua contribuicdo para a estabilidade e
longevidade desses dispositivos. Além disso, foi enfatizado o papel significativo da
tecnologia, como o escaneamento digital e o sistema CAD/CAM, na otimizacdo do
processo de preparo e confeccdo das proteses. Fica evidente que as proteses fixas
representam uma alternativa de tratamento reabilitador amplamente aceita, capaz de
restaurar ndo apenas a estética, mas também a funcao mastigatoria e o conforto do
paciente. No entanto, identificou-se uma lacuna na literatura em relacdo ao impacto
da oclusédo na perda de retencdo e estabilidade das proteses fixas, ressaltando a
necessidade de estudos adicionais para preencher essa lacuna e aprimorar ainda

mais nossa compreenséo nessa area.
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