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RESUMO

O estudo da oclusdo envolve um entendimento completo do sistema
estomatognatico.Em periodontia a correta compreenséo da oclusdo pode dar uma
visdo ampla do complemento do tratamento periodontal. O trauma de oclusdo tem
sido amplamente estudado ha muito tempo, devido sua possivel relacdo co
problemas periodontais. Mas foi concluido que este ndo causa inflamagio gengival
nem doenca periodontal, € um fator de “co-destruicdo” para a reabsorgdo dssea

alveolar.



ABSTRACT

The occlusion study involves a complete comprehension of
stomatognatical system. In periodontology the correct wide sight comprehension of
occlusion can give a wide sight of the complement of the periodontal treatment. The
occlusal trauma has been widely studied, for a long time, in spite of its possible
relationship with periodontal disease. But the fact is that it doesn’t cause neither
gingival inflammation nor periodontal disease it affects only as the “co-destructive”

factor for the alveolar bone loss.



1 INTRODUCAO

Para um correto diagndstico e plano de tratamento de problemas
periodontais, & necessaria uma compreensdo da oclusdo dentdria. Seus movimentos

e suas influéncias no periodonto em presencga de trauma de ocluséo.

Neste, sera apresentada de maneira sucinta a fisiologia da oclusdo e
suas possiveis conseqliéncias nos tecidos periodontais. Segundo SOLDBERG e
SELIGMAN (CARRANZA 1996), oclusao refere-se as relagbes de contato dos
dentes que resultam de um controle neuro-muscular do sistema mastigatério
(musculatura, articulagdo temporomandibular, mandibula e periodonto).Em
funcionalidade uma correta ocluséo individual é determinada mais pelo seu
funcionamento e efeito sobre os tecidos periodontais, articulagdo temporomandibular
e musculatura do que pelo seu perfeito alinhamento dentario em cada arco e pela
relacdo estatica dos arcos entre si. Esses mesmos autores definem trés classes de
ocluséo: fisiologica, ndo fisiologica e terapéutica. Em presenca de trauma danos
podem ocorrer aos tecidos de suporte dos dentes, tendo uma resposta diferente se

estiver doente ou saudavel.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 OcLusAo

2.1.1 Definicao

Tem por definicao as relagbes de contato dos dentes nas quais resultam
de um controle neuro-muscular do sistema mastigatorio. Possue guatro importantes
componentes, periodonto, articulagdo temporomandibular, musculatura e dentes. A
ela podem ser aplicadas, segundo SOLDBERG e SELIGMAN (CARRANZA,1996)

trés definicbes de oclusdo funcional:

s Oclusao Fisiolggica:

Existente em um individuo que ndo apresenta quaiquer sinal de patologia
oclusal, sugerindo uma extensa variedade na morfologia oclusal acompanhada de
um bem-estar fisico e psicoldgico. Na verdade, nenhuma oclusdo presente em uma

cavidade bucal livre de patologia e disfungdo pode ser considerada anormal.

o Oclusao nédo-fisiolégica (patologica):

E o tipo de oclusdo associada com lesdes traumaticas ou distlrbios nas
estruturas de suporte dos dentes, musculos e ATM (articulagdo
temporomandibular).O critério gue determina se uma oclusdo é fisiolégica ou nao,
baseia-se nos efeitos injuriosos ao sistema mastigatorio e ndo na forma de

intercuspidag¢ao dentdria.
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o Oclusio terapéutica (tratamento oclusal):

O tratamento oclusal empregade para corrigir inter-relagbes estruturais
ligadas & ocluséo traumatica é chamado de ocluséo terapéutica. O termo é também
utilizado para descrever o planejamento oclusal na restauracdo de superficies
oclusais de tal forma que um minimo de adaptacdo anatOmica e fisioldgica €
necessdaria; ajustes oclusais ou desgastes seletivos; tratamento ortodbntico;

tratamento protético e esplintagem.

Em um trabalho classico, POSSELT citado por CARRANZA (1996),
desenvolveu uma figura romboide (fig, 1), que representa os limites de movimento

da mandibula, que podem ser :

Bordejantes: limites onde a mandibula pode movimentar-se em qualquer
direcdo e néo 80 comuns na fungdo mandibular, esses podem ser contactantes;
movimentos da mandibula com contato em uma ou mais superficies oclusais do arco
oposto (movimentos realizados em plano horizontal) ou ndo-contactantes; realizados
em plano sagital. Os movimentos bordejantes s&o forcados, que delimitam o

contorno externo maximo de todos os tipos de movimentos mandibulares.

Intrabordejantes: Qualquer movimento mandibular localizado dentro do
perimetro dos movimentos bordejantes, associado com movimentos livres como
mastigacio ou fonagdo. Correspondem aos movimentos de abertura e fechamento,

protrusdo e retruséo e de lateralidade executados normalmente pelos pacientes.
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FIGURA 1 - Gréfico dos movimentos mandibulares desenvolvido por

POSSELT (CARRANZA, 1996).
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2.2 TRAUMA DE OcLUsAO
2.2.1 Definicao

STILMAN (1217), citado por LINDHE (1999), definiu como “condigdo em
que o ato de ocluir os maxilares resulta em lesdo das estruturas de suporte dos
dentes”. Ja no Glossario de Termos Periodontais (Academia Americana de
Periodontia, 1986) foi definido como “lesdo do aparelho de insergdo em
consequéncia de forga oclusal excessiva”. Podem ser encontradas outras
terminologias como, trauma oclusal, traumatismo oclusal, tfraumatismo periodontal,
irritagc&o dindmica e efeito KAROULYI (1901} - denominagé&o muito utilizada na

Europa (RAMFJORD, 1986).

2.2.2 Etiologia

.Pode ocorrer como resultado de varias condigbes desfavoraveis
combinadas, oclusais e periodontais, associadas ao tOnus muscular aumentado e a
graus variados de tensdes emocionais. A presenca de trauma de oclusdo indica que
a capacidade de adaptacdo do sistema mastigatorio foi excedida e isto depende de
como este individuo tem sido capaz de adaptar-se ou viver com esta oclusao. Alguns
casos podem ser iniciados sem qualquer alteragido de ordem emocional, como por
exemplo, a presenca de restauracdes defeituosas, proteses mal adaptadas, perda

extensa de suporte periodontal ou a inclina¢gdo dos dentes.
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2.2.3 Sintomatologia
a) Sinais Clinicos.

- mobilidade dentéria;
- migragdo dentaria;

- frémito (movimento palpavel ou visivel do elemento dentario quando

submetido a forgas oclusais.)
- desconforto permanente;

- dor & percussdo ou a oclusio;
b) Sinais radiograficos:

- espessamento do ligamento periodontal;

- descontinuidade da IAmina dura;

- radioluscéncia e condensacio do osso alveoiar;
- defeito 6sseo angular;

- reabsorgao radicular ou do 0sso alveolar.

Um importante achado clinico para o diagnéstico de trauma de ocluséo é

a mobilidade dentaria, ela pode ser:

Fisiolégica: limitada a largura do ligamento e influenciada pela altura e

elasticidade do osso alveolar.

Patoidgica: quando ha deslocamento horizontal e/ou vertical além das

possibilidades fisiologicas.
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A mobilidade pode ser classificada, segundo Miller (1938) como:

Grau |: primeiro depois do normal;
Grau II: Tmm em gualquer dire¢&o;

Grau {ll: maior que 1mm em qualquer direcéo, mesmo sendo vertical e de

rotacao.

O grau da mobilidade depende da magnitude (espessamento do
ligamento periodontal); direcdo (reorientagdo da tensfo e pressdo); duragdo;

freqliéncia e tipo.

As forgas traumaticas podem atuar sobre um Unico dente ou grupos de
dentes que estejam em contato prematuro, elas podem ocorrer em associagcdo com
habitos para-funcionais (bruxismo, apertamento), acompanhada da separagdo

gradual dos dentes antero-superiores (LINDHE, 1999).

Na literatura, encontramos como lesdo tecidual associada ao trauma a

divisdo entre primaria e secundaria (RAMFJORD & ASH, 1884).

Trauma _primdrio. efeito de forgas anormais atuantes sobre estruturas

periodontais normais.

Trauma_secundario. efeito de forgcas normais ou ndo, atuantes sobre

estruturas periodontais reduzidas ou enfraguecidas, que podem ser excessivas para

este periodonto.

Ainda o mesmo autor cita que o trauma de oclusdo pode manifestar-se no
periodonto, nas estruturas duras dos dentes, na polpa, nas articulagfes

temporomandibulares, nos tecidos moles da boca e no sistema neuro-muscular.
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A presenga do trauma de oclusdo indica que a capacidade de adaptagéo

do sistema mastigatorio foi excedida.

O trauma oclusal pode ser agudo; quando em presenca de ponto
prematuro, mudanga brusca na forga oclusal; ou crénico, como por exemplo, no ¢aso
de bruxismo ou habitos para-funcionais com grande intensidade, freqiiéncia e
duracdo.Quando os elementos dentarios sdo submetidos a forgas nas quais n&o sao

capazes de se adaptarem, originam-se:

Zonas de Pressdo. presenga de desorganizacao fibrilar, vasodilatagdo e
aumento da permeabilidade vascular, trombose, degeneracdo de fibras
coldgenas. Area rica em osteoclastos indicando reabsorgdo Gssea hd também

reabsorgdo cementdria.

Zonas de Tenséo: presenga de um aumento da permeabilidade vascular,
trombose, turn-over do colégeno a cada 30 ou 40 dias. Area de aposicdo ssea

€ cementaria.

T.O (trauma de ociuséo)-forgas externas

|

Zonas de Pressao e Tensdo

U

Aumento do espago do ligamento

Y

Fibrag perdem sua orientacéo

U

Hipermobilidade dentéria
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Ha alguns fatores predisponentes para a existéncia de trauma de

oclusao (RAMFJORD & ASH, 1984):
Maloclusao:

Oclusdo instavel resultado de mastigagdo e de bruxismo opondo-se a
forcas da lingua e a pressédo do labio, um desvio da oclusdo normal. Ndo é somente
vista como dito anteriormente tal qual um desalinhamento dos dentes, por exemplo,
em uma mordida cruzada pode-se encontrar relacGes funcionais dtimas, em uma
pessoa com uma maxila pequena e mandibula grande. As classificagbes
morfoldgicas estaticas de maiocluséo tém um significado estético muito maior do que

um significado funcional.

Desarmonia Oclusal (ATM):

Embora desajustes oclusais menores estejam comumente presentes,
quando os dentes atingem seus contatos iniciais no plano de oclusdo, o atrito
funcional é nomal, combinado com a reposicao adaptadora dos dentes, deveria
originar relagdes oclusais harmoniosas, infelizmente as dietas moles, ndo levam a tal
desgaste por adaptagdo, e alguma desarmonia oclusal esta quase universalmente
presente em denticdes com pouca ou nenhuma evidéncia de desgaste oclusal. Mas
& bom lembrar que desarmonia oclusal € sindnimo de trauma de oclusdo. O mais

importante da harmonia entre a articulacdo temporomandibular e a oclusdo dos

dentes é o fechamento oclusal em céntrica.
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Perda dos dentes:

Perda de molares deciducs, sem 0 uso de mantenedores de espacgo e a
extracdo de dentes permanentes sem suas substituicbes sdo causas comuns de

desarmonia oclusal.

Ha sequelas da extracdo de um primeiro molar inferior como, por
exemplo, a perda de dimensdo vertical, causando um colapso da mandibula;

auséncia da limpeza funcional dos dentes durante a mastigacéo.

As vezes, o efeito da perda ndo se restringe somente a drea imediata,
podem surgir alteragfes em dreas distantes da denticdo, por exemplo, a Lei
Diagonal de Thielemann que diz “Se uma interferéncia, tal como, um dente com
erupcdo exagerada ou um dente inclinado ou as abas gengivais de terceiro molar,
restringe o movimento de deslizamento funcional da mandibula, o alongamento dos
dentes anteriores e frequente, desenvoiver-se-a uma doenca periodontal, na regido

anterior, diagonaimente oposta a interferéncia”.

Perda de Suporte Periodontal:

Esta situagdo da origem ao trauma oclusal secundario (como dito
anteriormente), sem haver qualquer alteragéo na ocius@o ou na natureza das forgas

oclusais.

O periodonto em fungdo normal ndo atinge sua capacidade maxima, em
presenca de uma perda avancada, a atividade funcional normal resultara em dano

traumatico.
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Um paciente com doenca periodontal avangada, as vezes, um simples
contato oclusal para degiuticdo pode causar dano traumatico as estruturas

periodontais resultantes.

A presenca destes fatores indica alguma predisposicao para o trauma de

oclusdo.

2.3 TRAUMA DE OcLUSAO E DOENGA PERIODONTAL

E muito discutida a interagdo entre o trauma de oclusdo e a doenga
periodontal, isto € refutado desde que KAROULYI em 1901 afirmou esta condigéo,
varios estudos foram realizados e muita controvérsia encontrada até que foram

propostos dois conceitos:

Conceito de GLICKMAN (1965 — 1967) citado por CARRANZA e

NEWMAN (1996)

Ele afirmou que a via de propagacéo da lesdo gengival associada a placa
pode sofrer alieractes se forgas excessivas atuarem sobre os dentes com presenca
de placa subgengival, assim foi indagado se o carater da destruigdo progressiva do
periodonto de um dente sob trauma era diferente de um dente sem trauma. Havia

presenca defeitos infra-6sseos e angulares em vez de defeitos horizontais.
O seu conceito segundo LINDHE {(1999) é sob a seguinte teoria:

As estruturas periodontais podem ser divididas em:
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eZona de irritagao:

Inclui gengiva marginal € gengiva interdental, sendo delimitado pelo tecido
duro, que € o dente e ndo é afetado por forgas oclusais, significando que a
inflamagéo gengival ndo é causada por trauma e sim pela presenca de biofilme.
Essa lesao propaga-se em sentido apical, envolvendo de primeiroc o osso alveolar e

somente mais tarde a regiao do ligamento, somando-se a uma destruigdo horizontal.

eZona de co-destruigio:

Esta area abrange o ligamento periodontal, cemento e 0sso alveolar, tem
como limite coronario os feixes de fibras coldgenas tran-septais (interdentarias) e

dento-alveolares, este tecido é susceptivel & leséo causada por trauma de ocluséo.

As fibras que delimitam essas duas areas podem ser afetadas a partir da

les&o inflamatéria causada pelo biofilme e pelas alteragtes causadas por trauma.

Os defeitos dsseos angulares sdo justificados por este autor como uma
alteragdo da via de propagacdo da lesdo inflamatoria associada ao biofilme. Assim
ele afirma que o trauma de oclusdo é um fator etioldgico “co-destrutivo” neste tipo de

defeito.
Conceito de WAERHAUG (LINDHE, 1999)

Este autor em 1979 contestou o primeiro (GLICKMAN) e chegou a
conclusao de que os defeitos angulares e as bolsas infra-0sseas ocorrem da mesma

forma em dentes traumatizados e dentes nao traumatizados.
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Ele se opds & teoria de que o trauma de oclusdo desempenha um papei
na propagacdo da lesdo gengival para a “zona de co-destruicdo”. Segundo ele a
perda de insergdo conjuntiva e reabsorgéo ossea resultam unicamente da presenca
de biofilme subgengival em um sitioc mais apical que outro. Sua afirmativa confirmou
os achados de PRICHARD (1965) e MANSON (1976) que “o padrédo da perda das
estruturas de suporte resulta da inter-relacdo da forma e volume do osso alveolar

com a extensdo apical da placa microbiana nas supetrficies radiculares adjacentes.”

2.4 TRAUMA PERIODONTAL DE OCLUSAO

Ocorre quando forgas oclusais anormais causam dano as estruturas
periodontais normais ou enfragquecidas dependendo da resisténcia e resposta do
tecido a essas forcas e dos aspectos morfolégicos dos dentes, arcos e estruturas de

suporte, que resistem ou modifiquem estas forcas.

O prejuizo da resposta ou resisténcia tecidual pode ocorrer pela alteragéo
da atividade metabdlica e integridade estrutural dos tecidos como resultado de

perturbacdes locais ou sistémicas (RAMFJORD& ASH, 1984).

Ha muitas tentativas para se estudar alteragcbes estruturais associadas
com o trauma de oclusdo em modelos animais que reproduzam fielmente a situagéo

oclusal encontrada em humanos, mas ha uma grande dificuldade (CAFESSE,1980).

Perante o trauma oclusal encontram-se histologicamente dreas com
extravasamento de células sanguineas, hemorragia, trombose dos vasos, edema,
necrose, ruptura de fibras, reabsorcdo alveolar, deslocamento, reabsorgdo e

rompimento do cemento assim como demonstrado em outros estudos de diferentes
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autores (SALLUM,1976).E segundo ORBAN,1939, a longo prazo pode ocorrer

hialinizag¢ao do ligamento pericdontal e formagao de cartilagem.

2.4.1 Trauma oclusal em periodonto normal

Sobre estruturas periodontais normais nao se inicia periodontite marginal,

n&o causa gengivite ou bolsa periodontal.

O trauma oclusal ocorre em diferentes estagios,no inicio ha uma injuria
tecidual para depois ocorrer reparo e finalmente a mudanga na morfologia do

periodonto.

As mudangas causadas nos tecidos pelo trauma oclusal sdo diferentes
das mudancas causadas por processos inflamatérios decorrentes de irritantes locais

(MIRANDA, 1991).

No trauma, as mudangas ocorrem nos tecidos de suporte ao invés de
ocorrerem na margem gengival e o processo € reversivel, uma vez que removidas

as forcas.

Se removidas as forcas ou diminuidas, ocorre um reparo, mas se estas se
tornam excessivas ou crénicas ha a formacao de defeitos ¢sseos anguiares sem

formacdo de bolsa periodontal deixando os dentes abalados. (MIRANDA,1991).
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2.4.2 Trauma oclusal em presenca de periodonto doente

Em um trabalho realizado por POLSON e HEIJL, foi dito que o trauma
oclusal em presenca de periodontite marginal com bolsa periodontal, o processo da
doenca se torna exacerbado, concluindo que ha um aumento de perda dssea

alveolar (MIRANDA, 1991).

Ha estudos que mostram a queda do pH do fluido crevicular da bolsa

pericdontal { KOBAYASHI et al., 1998) em presenca de trauma oclusal.

Em casos avangados de periodontite com destruicdo severa e aumento
da mobilidade, esta diante de fatores como inflamacdo marginal e “iggling”. Em
presenga de um periodonto doente (inflamagao e destruicdo tecidual) a mobilidade

dental continua mesmo apds remogéo das forgas traumaticas.

Se ndo ocorrer regeneragado dssea, pode-se indicar que esta perda de
tecido 6sseo causado pelo trauma nédo € reversivel ou que presenga de uma
inflamag&o marginal no tecido conjuntivo sobre a crista 6ssea exerce uma influéncia
negativa no potencial de regeneracdo Ossea seguido da remocgdo da influéncia
traumatica, mas se este fator traumatico oclusal for cessado e a inflamacgéio reduzida
ha uma diminuicdo acentuada nesta mobilidade dentaria (POLSON citado por

MIRANDA, 1991).
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3 CONCLUSAO

A compreensdo da fisiologia oclusal € base importante a qualquer drea da

odontologia.

O trauma de oclusao por si s6 ndo causa inflamagdo ou doenga
periodontal, pode resultar em reabsorgéo ossea € aumento da mobilidade dentdria,
podendo ser transitria ou permanente, alteragbes as quais podem ser adaptacdes

fisiologicas do ligamento e 0ss0 alveolar 2 demanda funcional alterada.

A inflamacéo do tecido conjuntivo, perda de insergdo clinica e éssea &
causada unicamente por fatores irritantes locais como o biofilme ou placa bacteriana

dental.

Em presenca de doencga, o trauma oclusal acentua a perda de suporte

periodontal, atuando como um co-fator no processo destrutivo.

A terapia ou fratamento periodontal paralisa a destruicdo dos tecidos
periodontais, mas se somente tratado o trauma de oclusdo, a doenca continua a

causar perda dos tecidos periodontais.
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