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INTRODUGAO

RESUMO

A capacidade adaptativa dos individuos e as medidas preventivas e
restauradoras aplicadas permitem aos pacientes manter o maior
numero de dentes até idades avancadas e como conseqliéncia, uma
oclusdo com um menor numero de dentes passou a ser
funcionalmente aceitavel. As formas e os procedimentos tradicionais
de reposicao de dentes posteriores perdidos comegardao a serem
questionados a medida que o conceito de Arco Dental Reduzido foi
difundido. Inicialmente com as proteses fixas convencionais
associadas aos conceitos do cantilever e mais recentemente com o
advento dos implantes tornou-se possivel eliminar alavancas geradas
pelas proteses de extremo livre, permitindo a conservagao dos dentes
pilares. O objetivo deste trabalho é revisar a literatura sobre os
aspectos relacionados ao conceito de Arco Dental Reduzido e sua
aplicabilidade clinica.
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ABSTRACT

The adaptive capacity of individuals and preventive measures and
restoration applied to allow patients to maintain the largest number
of teeth until ages advanced and as a result, an occlusion with fewer
teeth became functionally acceptable. The forms and traditional
procedures of lost posterior teeth replacement will be questioned as
the concept of Shortened Dental Arch was diffused. Initially the
conventional fixed bridgework associated with cantilever concepts and
more recently with the advent of implants became possible abolish
levers generated by the end free prosthesis, allowing the
conservation of the pillars teeth. The purpose of this work is review
on the literature related aspects to the concept of Shortened Dental
Arch and their applicability.

Keywords: Shortened dental arches, oral rehabilitation, prosthesis.

Freqlientemente, o cirurgiao dentista se
depara com pacientes  apresentando

A arcada dentaria de um ser humano é
constituida por 28 ou 32 dentes. Em
individuos de alto risco as doencas carie e
periodontal, uma oclusdo instavel ndo deve
perdurar e se tornar ndo-saudavel assim
que estas doengcas comecarem a afetar a
denticdo, resultando em perdas dentais
precoces. Normalmente, iniciam-se pelos
molares, que sdo afetados mais seriamente
tanto por caries como por doenca
periodontal®.

Os molares sdo responsaveis por
mais de 50% do indice CPOD e que estes
dentes e pacientes de alto risco podem ser
identificados®>. O padrdo geral de perda
dental mostra que primeiro os molares sao
perdidos, seguindo pelos pré-molares e por
ultimo os dentes anteriores inferiores®*.
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auséncia de um ou mais molares e tende a
oferecer como alternativa a reposigao
desses dentes, através de diferentes
recursos protéticos na tentativa de se evitar
disfuncao temporomandibular (DTM),
migragdes dentais, extrusdes, perda da
estabilidade oclusal, além da reducdo da
capacidade mastigatoria.

A boca é um o6rgao da digestdo tao
importante quanto o estbmago e o figado,
sendo que nela cada dente desempenha
uma fungdo indispensavel e a perda de um
prejudicaria automaticamente todo o
sistema®. Dessa forma, é recomendando que
todos os dentes perdidos sejam reabilitados
0 mais rapido possivel.

A compulsdao dos cirurgides-dentistas
em recolocar todo dente perdido, sem levar
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em consideracdao que o0s pacientes sao
capazes de mastigar e apreciar qualquer
alimento da sua dieta, apresentam
estruturas de suporte e gengivas saudaveis
e ndo apresentam evidéncias de qualquer
problema nas ATMs ou outras estruturas,
Levin’ em 1974 chamou de a “sindrome dos
28 dentes”

Esta conduta é questionavel, uma vez
que a funcdo satisfatéria, assim como a
estabilidade neuromuscular e oclusal pode
ser estabelecida se os dentes anteriores e os
pré-molares estiverem presentes, ja que a
dieta do homem moderno nao requer uma
denticdo intacta para sua demanda
funcional, observacdes esta feitas através de
avaliagdes clinicas que mais tarde seriam
confirmadas pelo conceito do Arco Dental
Curto (ADC) ou reduzido (ADR)”1°,

O principio do Arco Dental Reduzido leva
em conta que a presenca de 10 dentes,
sendo seis anteriores e quatro pré-molares
em cada arco sdao capazes de manter as
fungdes mastigatorias e estéticas na maioria
dos pacientes!*?,

Uma oclusdo estavel ideal ocorre
quando todos os dentes tenham contatos
oclusais, embora nem todos os pacientes
parcialmente edentados possuam uma
oclusdo instavel e, portanto, nem todos os
dentes extraidos precisam ser repostos;
pois, em alguns casos certo grau de
instabilidade é aceitavel'**>,

Para reforgar o conceito de Arco Dental

Reduzido, Witter'® salientou que os
pacientes que apresentarem de trés a cinco
unidades oclusais, possui capacidade
adaptativa suficiente para manter

adequadas fungdes orais. O autor classificou
gue um par de pré-molares antagonistas
corresponde a uma unidade oclusal e um
par de molares antagonistas a duas
unidades oclusais. Assim, concluiu-se que
um bom quadrante é aquele que contém
todos os pré-molares e os dentes anteriores,
e um bom arco contém dois bons
quadrantes, sendo importante para definir o
nimero de dentes para preencher os
requisitos da mastigacdo e também da
estética e fonética.

Sera que o simples fato de um paciente
possuir auséncias dentais € um indicativo
para afirmar que sua denticdo ndo esteja
saudavel? Sera que todas as perdas
dentdrias  devam ser repostas? A
necessidade de indicagdo ou nao da
reposicdo de dentes posteriores, deve
passar por um critério rigoroso e ser
amplamente discutido entre profissional e
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paciente, pois os possiveis beneficios nem
sempre correspondem as expectativas do
paciente e as inten¢des do profissional 78,
Este trabalho tem por objetivo
apresentar uma alternativa clinica de
reabilitacdo oral com arco dental reduzido.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, M.].S., 62
anos de idade, apresentou-se a Clinica de
Préotese Parcial Removivel do Curso de
Odontologia da Universidade Severino
Sombra - Vassouras - RJ], queixando-se da
dificuldade de mastigar os alimentos devido
a auséncias dentais.

Apds exames clinicos, radiograficos e da
analise oclusal em articulador semi-ajustavel
(ASA), foi acordado com a paciente a
realizacdo do tratamento reabilitador
protético adotando o conceito de arco dental
reduzido, com protese parcial fixa no arco
superior e préotese parcial removivel no arco
inferior.

Inicialmente obtiveram-se modelos de
estudo e realizou montagem destes modelos
em ASA para planejamento protético do
caso clinico.

Procede-se a confeccdo de uma protese
fixa metaloceramica no arco superior
utilizando-se os dentes 15, 13, 12, 11, 23 e
25 como pilares, e uma prétese parcial
removivel no arco inferior (desdentado
posterior bilateral, classe I de Kennedy),
com apoios nos dentes 44, 43, 33 e 34.
(Figura 1,2,3,4,e 5).

Fig 1: Aspecto Clinico Final
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DISCUSSAO

Pacientes portadores de arco dental
reduzido sdo bastante comuns na clinica,
uma vez que os molares, notadamente os
inferiores, sdao comumente perdidos por
carie ou doenca periodontal. Diversos
profissionais  preconizam a reposicao
imediata dos dentes posteriores ausentes
para prevenir disfungdes do sistema
estomatognatico. Atualmente acredita-se
que as mudangas que ocorrem podem estar
em niveis fisioldégicos e que ndo ha relacdo
entre o numero de dentes perdidos e os
sinais e sintomas de disfuncdo.

A revisdo dos conceitos mais antigos
vem sendo feita 8 medida que uma maior
importéncia foi sendo dada a capacidade
gque os sistemas biolégicos tém de se
adaptar as diversas circunstancias. Brill*®
comentou que no campo da Biologia ndo
existe nada mais constante do que a
mudanga, e que o corpo humano é uma
unidade bioldgica sujeita a esta lei.
Reconhecendo a capacidade adaptativa de
cada paciente como varidvel a ser
considerada em todos os planejamentos,
uma importante questdo a ser esclarecida é
se existe uma relagdo 6tima entre a forma e
a funcdo dos arcos dentadrios para os
pacientes que procuram por tratamento
odontoldgico. Foi a partir deste
questionamento que surgiu o conceito de
arco dental reduzido e, hoje em dia, sdo
varios os aspectos pesquisados na literatura,
gerando varias posicdes dos autores diante
deste tema.

O comprimento do arco dental tem
sido objetivo de pesquisas e observacoes
clinicas. A sua extensdo minima depende de
fatores locais e sistémicos que interagem e
evidenciam a necessidade de planejamentos
individualizados. A posicdo das unidades
dentais remanescentes, idade, capacidade
adaptativa e padrdao alimentar sao alguns
destes fatores que culminam com uma
analise mais complexa deste assunto. Em
1974, Ramfjord’ j& havia comentado que,
de acordo com sua experiéncia clinica, uma
funcao satisfatoria e estabilidade
neuromuscular poderiam ser conseguidas
quando os dentes anteriores e o0s pré-
molares estivessem presentes.

Pode-se considerar um nivel de estética
aceitavel quando a oclusdo é mantida até os
segundos pré-molares. Kayser et all!
relataram que os pacientes, notadamente os
mais idosos, sdo bem mais tolerantes aos
Fig 5: Sorriso Final desvios da norma estética do que os
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Cirurgides Dentistas, sendo que a
necessidade estética foi maior nas mulheres
do que nos homens. Elias, Sheiham*
salientaram a importancia da estética como
motivador para o tratamento restaurador.
Ainda observaram que pessoas acima de 45
anos de idade e com Arco Dental Reduzido
possuem dentes suficientes para satisfazer
as necessidades estéticas e que a reposicao
de dentes ausentes somente melhorou a
satisfacdo para pessoas que nao possuiam
dentes anteriores ou pré-molares e nao
houve diferenca quando somente os molares
foram repostos.

Um maior questionamento sobre a real
necessidade de reposicao dos dentes
posteriores ausentes torna-se necessario,
principalmente quando estudos evidenciam
que as préteses parciais removiveis de
extremo livre sdo largamente recomendadas
pelos profissionais. Analisando-se 0s seus
efeitos sobre a funcdo mastigatoria,
observou-se que a melhoria da eficiéncia
mastigatoéria associada a PPR nem sempre
implicou em alteracdao da dieta, alteracao do
padrdao mastigatério ou melhoria da
capacidade mastigatdria. Somente nos casos
de arco dental reduzido uma PPR de
extremo livre teria efeitos positivos sobre a
mastigacgao.

Aukes et a compararam pacientes
portadores de arco dental reduzido e arco
dental completo e ndo encontraram
diferencas significativas no consumo de
determinados alimentos, o que esta de
acordo com os resultados do trabalho de
Barbosa, 1997.

Witter et al.?! relataram que uma
diminuicdo de capacidade mastigatéria so6
aconteceria quando menos de 10 pares de
dentes antagonistas estivessem presentes,
quando, entdo, ocorreriam mudancas na
selecdo dos alimentos. Izikowitz?? relatou
que grande percentual dos pacientes
tratados com préteses parciais removiveis
permaneceram utilizando-as mesmo por um
longo periodo de tempo. Carlsson et al.?3,
todavia, obtiveram percentuais expressivos
de pacientes que foram tratados com
Prétese Parcial Removivel (PPR) e ndo as
usavam apos um ano. A sensacao de nao
precisar das proteses e o desconforto
durante a mastigacdao foram algumas das
razbes mencionadas pelos pacientes para
ndo utilizar as proteses. Fish®** ainda
comentou que parece haver uma grande
tolerdncia por parte dos pacientes no que
diz respeito a fala e a mastigagdo, mesmo
na auséncia de varias unidades dentais. Os

/'20
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problemas relacionados a estética parecem
ser menos tolerados e isto explicaria o fato
das préteses parciais removiveis que ndo
repdem um dente anterior freqlientemente
apresentarem uma grande quantidade de
problemas de adaptacdo. Desta forma, a
reposicdo de dentes ausentes nem sempre
esta relacionada com uma dificuldade na
funcdo mastigatéria, mas, geralmente, a
uma necessidade estética. Além da fungao
mastigatéria e da estética, o processo de
articulagao da fala, principalmente, nos dias
atuais tem grande importancia, onde a
capacidade de comunicacdao das pessoas
tem importancia fundamental na vida diaria.
Neste sentido, cabe ao Cirurgido-Dentista
conhecer o mecanismo de producdo da fala
e como a Odontologia pode interferir neste
processo. Chierici, Lawson®® fizeram uma
otima anadlise dos varios aspectos fonéticos
relacionados a Prdotese e discutiram a
participacdo do dentista no processo da
producdo da fala. Em funcdo do seu papel
na reposicao de dentes e demais estruturas
ausentes ou mal posicionadas, a
identificacdo de possiveis alteragbes e a
restauracao de uma correta articulagao da
fala, em conjunto com outros profissionais,
sdo de sua direta responsabilidade.

Trabalhos de Witter et al.?!, mostraram
por meio da opinidao dos pacientes, que a
simples reposicdao dos dentes posteriores
ausentes nao implicou em alteragdes para
melhoria da fala, fato que denota
guestionamento ou ndo ao tratamento com
proteses parciais removiveis para pacientes
com arco dental reduzido.

Um maior questionamento sobre a real
necessidade de reposicao dos dentes
posteriores ausentes torna-se necessario,
principalmente quando estudos evidenciam
que as proéteses parciais removiveis de
extremo livre sdao largamente recomendadas
pelos  profissionais.  Analisando-se o0s
resultados obtidos sobre a fungado
mastigatodria, observou-se que a melhoria da
eficiéncia mastigatoria associada as préteses
parciais removiveis nem sempre implicou
em alteracao da dieta, alteragao do padrao
mastigatério ou melhoria da capacidade
mastigatéria. Somente nos casos de arco
dental extremamente reduzido uma proétese
parcial removivel de extremo livre teria
efeitos positivos sobre a mastigagao.

Durante o planejamento de uma protese
parcial removivel deve-se questionar as
raz0es para sua instalacdo, uma vez que os
seus possiveis beneficios nem sempre
correspondem as expectativas do paciente e
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as intengdes do profissional. Smith,
Sheiham?®® evidenciaram esta necessidade
de questionamento quando observaram que
existiu uma grande discrepancia entre o
julgamento clinico e o julgamento dos
pacientes a respeito da necessidade de
tratamento. Os pacientes possuem uma
visdo mais positiva sobre as suas condigdes
de salde bucal. Esta andlise torna-se ainda
mais importante quando se estudou
pacientes com idade mais avangada, onde o
controle psicomotor diminuido pode fazer
com que os individuos prefiram permanecer
com uma quantidade menor de dentes a
usar um aparelho removivel.

Na clinica diaria freqlientemente ocorre
0 sobretratamento de pacientes portadores
de arco dental reduzido. Muitas préteses sdo
confeccionadas para pacientes que nao
precisam delas e muitos dentes sdo
colocados nas extensOes distais, a fim de
restabelecer o comprimento original do arco
dentario. Conceitos tradicionais de
Reabilitacao Oral, o desconhecimento sobre
funcdo mastigatoria, processos da fala e
sobre a capacidade adaptativa dos
pacientes, além de planos de salde
baseados na produtividade, sdo algumas das
causas responsaveis por esta conduta
profissional. Uma terapia baseada nas
necessidades funcionais dos pacientes
deveria substituir os conceitos morfoldgicos
tradicionais, evitando-se, assim, o]
sobretratamento. Uma analise individual
deveria ser feita para cada paciente e
somente aquelas unidades ausentes que
estivessem causando problemas deveriam
ser respostas.

Atualmente os objetivos em Reabilitagdo
Oral estdo mudando. Os métodos de
prevencao estdo fazendo com que cada vez
mais dentes estejam presentes em idades
mais avancadas. Os novos conceitos
diminuem as indicacdes tradicionais de
proteses parciais removiveis, especialmente
em arcos dentais reduzidos, possibilitando,
quando necessario, uma confeccdo de
proteses parciais fixas menos complicadas,
de menor custo e mais duraveis. Além disto,
a restauracao completa dos arcos dentarios,
apesar de tecnicamente possivel, pode estar
acima da capacidade financeira de muitos
pacientes e sistemas de salde.

Acredita-se que pacientes portadores de
arco dental reduzido, quando bem avaliados
e orientados da sua condigao bucal, podem
levar uma vida saudavel, tanto nos aspectos
funcionais, relativos a fala e a mastigacao
guanto aos aspectos psicolégicos, no que diz

respeito a estética e a auto estima mais
elevadas.

CONCLUSAO

Acredita-se que a alternativa clinica de
reabilitacdo oral baseada no conceito de
arco dental reduzido é eficiente do ponto de
vista funcional: mastigatério, fonético e
estético.
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