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1. INTRODUÇÃO 

 
O edentulismo representa a condição de aproximadamente 75% da 

população brasileira (BRASIL, 2010) e pode resultar em desequilíbrio do sistema 
estomatognático (ZARB, 2013) devido à perda da dimensão vertical de oclusão 
(DVO) e sobrecarga na articulação temporomandibular (CONTI et al., 2006). A 
reabilitação destes pacientes comumente se faz mediante a instalação de 
próteses totais (VOGEL, SMITHPALMER, VALENTINE, 2013; THOMASON et al., 
2012).  

É importante salientar que a perda da DVO pode ocorrer não só em 
indivíduos totalmente edêntulos, mas também em usuários de próteses antigas 
devido ao desgaste progressivo dos dentes artificiais (MATSUDA et al., 2014). 
Estes aspectos, associados às condições de instabilidade e perda de retenção da 
prótese, devido, entre outros fatores, a reabsorção óssea do rebordo alveolar 
(AMORIN et al., 2003; BERSANI et al., 2011), podem prejudicar à execução dos 
movimentos mandibulares (MM) e culminar no desconforto e instabilidade na 
musculatura orofacial e no desenvolvimento de doenças degenerativas 
assintomáticas e/ou sintomáticas tais como a disfunção temporomandibular 
(DTM) (SUVINEN, KEMPPAINEN, 2007).  

Dessa forma, o ideal restabelecimento da DVO destes indivíduos é de 
fundamental importância para a confecção de uma nova prótese que restabeleça 
a harmonia do sistema estomatognático (ABDUO; LYONS, 2012; MAYS, 2003; 
MATSUDA et al., 2014). No entanto, a simples substituição de próteses antigas 
poderia nem sempre representar a única conduta indicada. Seria fundamental 
oferecer também um tratamento que restabelecesse a estabilidade da prótese e 
gradualmente devolvesse o equilíbrio articular e o recondicionamento tônico-
muscular previamente ao novo tratamento reabilitador (DE BOEVER; 
CARLSSON; KLINEBERG, 2000; ZUCCOLOTTO et al., 2007).  

Baseado em evidência científica obtida em estudos realizados em indivíduos 
dentados (ABDUO; LYONS, 2012) avaliou-se que um adequado restabelecimento 
da DVO previamente à reabilitação protética definitiva foi obtido a partir da 
utilização de dispositivos interoclusais, os quais promovem o restabelecimento da 
dimensão vertical, do espaço intra-articular (CONTI et al., 2006; DE BOEVER; 
CARLSSON; KLINEBERG, 2000; KREINER; BETANCOR; CLARK , 2001) e dos 
MM (ZUCCOLOTTO et al., 2007). Por outro lado a instabilidade e a falta de 
retenção das próteses totais poderiam ser solucionados pelo reembasamento da 
base da prótese, seja com material macio ou rígido (PISANI et al., 2012, 
MUTLUAY, et al., 2008) 

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar através a influência do uso de 
placa oclusal e do reembasamento das bases de próteses totais na extensão dos 
MM e no restabelecimento da DVO. 



 

 
2. METODOLOGIA 

 
Foi realizado um estudo clínico controlado, randomizado, onde foram 

selecionados 30 pacientes usuários de prótese total superior e inferior durante um 
período superior a 5 anos. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de 
Pelotas, e todos os voluntários que atenderam aos critérios de inclusão e 
concordaram em participar do estudo, após terem sido devidamente informados 
acerca da pesquisa, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Os voluntários foram distribuídos aleatoriamente em 3 grupos (n=10): Controle, 
sem nenhuma intervenção prévia à substituição das próteses; Reembasamento, 
as bases das próteses antigas foram reembasadas; e Placa oclusal, foi 
confeccionada dispositivo interoclusal sobre as próteses antigas. Os voluntários 
alocados nos grupos que receberam tratamento foram avaliados quanto à 
extensão dos MM e DVO em 3 períodos de tempo: T0 (baseline), T1 (30 dias 
após o término do tratamento) e T2 (após a inserção das novas próteses. Os 
dados obtidos foram submetidos à Análise de Variância seguida dos testes de 
Bonferroni e t-Pareado. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A hipótese testada neste estudo foi parcialmente rejeitada, tendo em 
vista que todos os grupos apresentaram diferenças significativas nas medidas 
de DVO e MM obtidas antes e depois da instalação das novas próteses totais, 
exceto o grupo controle quando avaliados os MM. Este resultado pode estar 
relacionado ao menor restabelecimento da DVO obtido nos pacientes 
reabilitados com próteses totais confeccionadas a partir da técnica 
convencional. Da mesma forma, foi observado que a utilização do pré-
tratamento com placa oclusal proporcionou o maior restabelecimento da DVO e 
demonstrou o maior aumento na extensão dos MM. Nossos resultados 
salientam o papel da terapia com placa oclusal no restabelecimento da DVO e 
estabilidade muscular (ZANATTA et al., 2006; CONTI et al., 2006). Isso ocorre 
provavelmente porque o uso de placas oclusais sobre próteses totais poderia 
promover condições adequadas para a mandíbula alcançar melhor 
posicionamento vertical e horizontal. 

Quanto ao reembasamento, foi possível observar que o seu uso 
melhorou a estabilidade da prótese antiga e a função mastigatória, mas não foi 
suficiente para melhorar significativamente os desfechos avaliados. No entanto, 
o uso do reembasamento previamente à nova reabilitação, restabeleceu a 
saúde da mucosa inflamada, o que o torna uma apropriada intervenção 
coadjuvante (MATSUDA et al., 2014), não cirúrgica e de baixo custo.  

Nossos resultados devem ser interpretados com cautela, pois os 
resultados alcançados pelas intervenções propostas poderiam talvez, ser 
igualmente alcançados através da prescrição de novas próteses totais.  

 
4. CONCLUSÕES 

 
O pré-tratamento com placa oclusal deveria ser considerado para usuários 

de próteses totais durante longos períodos que apresentam MM e DVO 
comprometidos, antes de se confeccionar as novas próteses.  
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