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INTRODUGAO

RESUMO

Buscar na literatura evidéncias cientificas que suportem os beneficios
da individualizagdo da curva de compensagdao em proétese total, pela
técnica do desgaste de Paterson, em relagdo a curva de compensagao
nao individualizada. Realizou-se, em Dezembro de 2009, uma revisdo
sistematica da literatura nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BBO
com os termos “protese total” e “oclusdo”. Para abranger uma maior
quantidade de dados, realizou-se uma busca manual através das
referéncias dos artigos inicialmente selecionados. Obteve-se 1273
referéncias na base dados MEDLINE, 64 na LILACS e 103 na BBO,
num total de 1440 referéncias. Dessas, apenas 24 tratavam do
assunto “curva de compensagdo”, as quais somaram-se mais 13
artigos selecionados manualmente. A partir dos resultados obtidos,
conclui-se que ndo existem dados suficientes que comprovem
clinicamente os beneficios da individualizagdo da curva de
compensacdo em relagdo as proteses totais com curva de
compensacdao ndo individualizada. Ensaios clinicos controlados e
randomizados sdo necessarios para que se possa determinar qual o
procedimento mais adequado.

Palavras-chave: Protese total; Oclusdo dentaria; Curva de
compensagao.

ABSTRACT

The purpose of this assay was to look for scientific evidences that
support the benefits of the individualization of the compensation
curve in complete dentures by Paterson’s technique. A systematic
review of the literature on MEDLINE, LILACS and BBO databases was
accomplished on December 2009. The search strategy used the terms
“complete denture” and “occlusion”. In addition, a hand-search was
accomplished through the references of the articles previously
selected. The search strategy retrieved 1273 references on MEDLINE,
64 on LILACS and 103 on BBO, in the total of 1440 references. Only
24 articles were about “compensation curve”. More 13 articles were
selected by the hand-search. Based on the results, it was ended that
there is not sufficient scientific evidence to support benefits of the
individualization of the compensation curve in relation to complete
dentures without an individualized compensation curve. Randomized
controlled clinical trial are necessary for the establishment of the
most appropriate procedure.

Keywords: Complete denture; Dental occlusion; Compensation
curve.

isso nao signifique que sejam incorretos.

Nos Uultimos anos, a pratica de uma
Odontologia baseada em evidéncias
cientificas tem ganho cada vez mais
importancia. Assim, muitos dos
procedimentos rotineiramente empregados
passaram a ser questionados em face desse
novo paradigma de tomada de decisdo
clinica. Nesse contexto, a protese total
surge como alvo de discussao, visto que
varios procedimentos empregados na sua
confeccdo ndo sdo baseados em métodos
cientificos rigidos, mas derivados da
observacao clinica e repeticdo ao longo dos
anos, sem muitos questionamentos, embora
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Tais procedimentos sofreram pequenas
modificagdes ao longo dos ultimos 100 anos,
sempre se buscando otimizagdo da fungdo e
preservacdo das estruturas existentes!.
Dentre os conceitos classicos da protese
total, Bonwill>, em 1878, idealizou a oclusdo
balanceada bilateral (OBB), esquema oclusal
empregado até hoje e tido como ideal para
este tipo de protese. Ele consiste na
obtengdao de pontos de contato bilaterais e
simultaneos entre os dentes antagonistas,
tanto em relacdo céntrica quanto nos
movimentos excursivos. Na lateralidade h3,
no minimo, trés pontos de contato: um no
ultimo molar e outro no canino, no lado de
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trabalho, e outro no uUltimo molar do lado de
balanceio. Assim, forma-se um tripé de
equilibrio. O mesmo deve acontecer na
protrusdo, onde ha pelo menos um ponto de
contato na regido dos incisivos e dois na
regido posterior, no ultimo molar de cada
lado.

Dentre as vantagens citadas na literatura
para a oclusdo balanceada bilateral em proétese
total, encontram-se: distribuicdo racional das
forcas pela &rea chapeavel, prevencdo de
rotacbes e deslocamentos da protese,
favorecimento da estabilidade e retencdo,
maior eficiéncia mastigatéria, prevencao de

trauma aos tecidos de suporte e,
consequentemente, maior conforto ao
paciente’.

Segundo Tamaki*, para que haja um
balanceamento adequado da oclusdo, faz-se
necessario a montagem dos dentes artificiais
em uma curva ascendente, denominada curva
de compensacdo. A obtencdo dessa curva pode
ser realizada através de dois métodos: o
mecanico e o fisioldgico. No método mecanico,
a curva de compensagdo é obtida através da
disposicdo adequada do dentes artificiais
durante sua montagem com o plano de cera
sem curvatura (leis de Hanau), ou como
preconizado por Christensen e Monson, dando-
se uma conformacdo de curva ao plano de cera
no proprio articulador, antes da montagem dos
dentes. No método fisioldgico, preconizado por
Paterson, a curva de compensacdo é obtida no
paciente que, apés a realizacdo de movimentos
fisioldgicos, imprime na superficie oclusal do
rolete de cera uma leve curva no sentido
antero-posterior e vestibulo-lingual. Essa
curvatura € chamada de Curva de
Compensacdo Individual e a técnica utilizada é
conhecida como Técnica de Desgaste de
Paterson.

A curva de compensagdo possui uma
angulacdo que esta diretamente relacionada
aos movimentos que os cOndilos executam
para frente e para baixo, de acordo com a
inclinagdo da eminéncia articular. Ela
baseia-se no fato de que quando os dentes
sdo perdidos, é na ATM que vamos buscar a
imagem de sua conformagao oclusal, o
modo como esses dentes arranjavam-se no
arco dentdrio, sua curvatura e inclinagdo®.
Apresenta-se como um plano imaginario
tangenciando as bordas incisais, passando
acima das cuspides dos pré-molares e
molares, em forma de uma pa em hélice.
Quando vista no plano sagital, possui uma
convexidade voltada para baixo®.

Sua forma ¢é bastante caracteristica,
iniciando-se na altura dos caninos e
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seguindo com curvatura no sentido antero-
posterior e vestibulo-lingual. No sentido
antero-posterior, esta intimamente
relacionada com a vertente anterior da
cavidade glendide e guia anterior, sendo
denominada de Curva de Spee. No sentido
vestibulo-lingual, relaciona-se com a
inclinacdo da parede interna da mesma
cavidade e com os movimentos laterais e
latero-protrusivos da mandibula, sendo
conhecida como Curva de Monson ou
Wilson. Assim, acredita-se que na falta
dessa curvatura havera perda de contato
entre os arcos superior e inferior nas regides
posteriores, tanto durante a protrusdao, o
chamado Fenémeno de Christensen, como
também nos movimentos de lateralidade,
dificultando o balanceamento da protese.
Dai a necessidade de compensar esse
abaixamento dos coOndilos que ocorre
durante os movimentos fisiolégicos da
mandibula®.

Hvanov e Tamaki’ realizaram um estudo
comparativo entre a curva de compensagao
formada no arco dental das proteses totais
bimaxilares pela abrasdo, devido ao longo
tempo de uso, e a curva de compensagao
estabelecida no plano de cera pela técnica de
Paterson. Os resultados obtidos demonstraram
gue a curva de compensacgao formada com o
desgaste de Paterson, efetuado em alguns
minutos, coincidiu com a curva formada no
arco dental ao longo dos anos, reforcando seu
aspecto fisioldgico. Portanto, essa técnica
parece determinar com fidelidade a inclinagdo
individual da curva de compensagao requerida
pelo paciente.

Assim, acredita-se ser de extrema
importancia a individualizagdo da curva de
compensagdo, ja que esta expressa as
caracteristicas inerentes de cada paciente e os
seus diferentes graus de inclinagdao da curva, o
que permitiria um balanceio mais adequado e
satisfatério da oclusdo*’8. Apesar disso,
observa-se na rotina clinica ndo ser essa uma
técnica muito utilizada pelos profissionais de
protese, provavelmente devido a sua maior
complexidade.

Portanto, o presente trabalho tem o
objetivo de buscar na literatura evidéncias
cientificas que suportem clinicamente os
beneficios da individualizagdo da curva de
compensagdo em protese total, pela técnica
do desgaste de Paterson, em relacdo a
curva de compensacao nao individualizada.

METODOLOGIA



Realizou-se, em Dezembro de 2009,
uma revisdao sistematica da literatura nas
bases de dados eletrobnicas MEDLINE,
LILACS e BBO, com os termos “protese
total” [Descritor de assunto] e “oclusao”
[Palavras]. Selecionaram-se para leitura e
avaliacdo todos os artigos que tratavam do
tema “curva de compensagao”, os quais
foram devidamente classificados de acordo
com a metodologia empregada no estudo.
Finalmente, realizou-se também uma busca
manual através das referéncias desses
artigos inicialmente selecionados, com o
intuito de abranger uma maior quantidade
de dados.

RESULTADOS

Apds busca eletronica, obteve-se como
resultado 1273 referéncias na base dados
MEDLINE, 64 na LILACS e 103 na BBO, num
total de 1440 referéncias. Dessas, apenas
24 eram pertinentes ao assunto “curva de
compensagao”, as quais se somaram mais
13 artigos selecionados manualmente
(Tabela 1).

Apds leitura e avaliagdo dos artigos,
constatou-se que apenas o estudo de Araudjo
e Tamaki®, presente nas bases LILACS e
BBO, publicado em 1994, avaliou
clinicamente o desempenho de préteses
totais confeccionadas através da
individualizacao da curva de compensagao,
pela técnica do desgaste de Paterson, em
relacdo as préteses totais com curva de
compensacdo nao individualizada. Além
disso, observou-se que nenhum artigo que
discutisse a importancia da individualizagdo
da curva de compensacao foi encontrado na
base de dados MEDLINE nos Uultimos 10
anos.

Tabela 1. Artigos sobre curva de compensagao em
protese total.

Base de Revisdo Estudo Caso Estudo

dados da clinico clinico laboratorial
literatura

Medline 4 3 1 —

Lilacs — 5 — 1

BBO 1 7 1 1

Outras 9 4 — -

fontes

DISCUSSAO

No estudo de AraGjo e Tamaki®,
realizou-se um ensaio clinico controlado do
tipo cross-over, avaliando-se clinicamente
os contatos oclusais presentes na posicao de
maxima intercuspidacdo, lado de trabalho,
lado de balanceio e protrusdo, em proteses
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totais bimaxilares confeccionadas em
articuladores totalmente ajustaveis, a partir
da técnica do desgaste de Paterson (curva
de compensacdo individualizada) e da
técnica de Hanau (curva arbitraria). Dez
pacientes fizeram uso dos dois tipos de
protese pelo periodo de uma semana com
cada uma delas, ao final do qual os contatos
foram analisados. Os autores concluiram
que as proteses totais confeccionadas
através da técnica de Paterson apresentam
uma oclusdo balanceada mais satisfatoria,
maior nimero de contatos e presenca de
pontos de contato em todos os movimentos
excursivos.

Tais resultados estao de acordo com a
opinido de diversos autores, que afirmam
ser de fundamental importancia a
individualizagdo da curva de compensagao
para um balanceio mais adequado da
oclusdo*’®10-17 = Entretanto, eles deveriam
ser analisados com cautela, e ndo como
uma verdade absoluta, visto que o estudo
foi realizado com um numero limitado de
pacientes e num curto periodo de tempo,
além da inexisténcia de outros trabalhos que
reproduzam clinicamente o0s mesmos
achados. Observa-se que as afirmacdes
encontradas na literatura para a
necessidade da individualizacdo  sdo
baseadas em conceitos tedricos sem
comprovagado clinica suficiente. Ainda, ha
autores que nao consideram importante o
carater individual da curva em questdo!®?2,

Atualmente tém-se guestionado
bastante a respeito de qual seria o real
beneficio da obtengdo de uma oclusao
balanceada bilateralmente em prétese total
devido a uma série de fatores. Em primeiro
lugar, existe uma diferenca de resiliéncia
entre os modelos de gesso, sobre os quais
ela é obtida no articulador, e a fibromucosa,
necessitando de reajustes clinicos. Além
disso, o rapido desgaste dos dentes de
acrilico altera o padrdo oclusal em pouco
tempo de uso das proteses. Estima-se que
em apenas 1 ano a modificagdo dos contatos
dentarios ja seja clinicamente significativa.
As alteragcbes sofridas pelo rebordo
remanescente de sustentacdo, apesar de
mais lentamente, também contribuem para
essas mudangas®’. Por fim, a presenca de
contato no lado de balanceio ndo se
justificaria, visto que no momento da
interposicao do bolo alimentar durante a
mastigacdo, quando ha a maior incidéncia
de forcas instabilizadoras, esse contato ndo
acontece®*%,
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Assim, caso o emprego da OBB nado se
justifique, a individualizagdao da curva de
compensacao, conseqlentemente, também
nao se justificaria, visto que o seu principal
objetivo é propiciar uma oclusao
adequadamente balanceada. Talvez, por
isso, ndo se encontre nenhum artigo recente
que discuta a importancia da curva de
compensacao na literatura internacional
indexada ao MEDLINE. O que se observa é
um aumento crescente no numero de
trabalhos que questionam as reais
vantagens da OBB em relagdo a outros
padrdes oclusais?®>°, como o guia canino e a
oclusdo lingualizada, nos ultimos anos.
Portanto, parece mais sensato se pensar
primeiro em estabelecer a real importancia
da oclusdo balanceada bilateral, para entao
se tratar da individualizacdo da curva de
compensagao.

Por fim, este trabalho nao tem a
intencdo de mudar o modo de trabalho nem
desmerecer conceitos pré-existentes. Ele
busca apenas instigar novas pesquisas e
uma maior reflexdo em face da Odontologia
baseada em evidéncias cientificas, onde as
decisdes clinicas devem ser baseadas em
ensaios clinicos randomizados bem
estruturados, os quais nos fornecem o maior
grau de evidéncia.

CONCLUSAO

A partir da revisdo sistematica da
literatura e andlise dos resultados obtidos,
conclui-se que ndo existem evidéncias
cientificas  suficientes que comprovem
clinicamente 0s beneficios da
individualizacdao da curva de compensagao
em relagdo as préteses totais com curva de
compensacdo ndo individualizada. Ensaios
clinicos controlados e randomizados séao
necessarios para que se possa determinar
qual o procedimento mais adequado.
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