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RESUMO: O periodonto é um conjunto de estruturas ao redor do dente que sustentam e
absorvem todos os impactos de forcas externas, causada pelos dentes antagonistas, que é
composto por fibras, osso propriamente dito e a gengiva, cada um apresenta sua fungio de
protecio e sustentacdo. Eles tentam habituar estas forgas, porém, podem ser influenciados
pela direcdo, duragio, frequéncia e a intensidade que poderd ocasionar em um trauma
oclusal. Assim, esse processo resultard em danos ao aparelho de fixagdo e suporte da
estrutura dentaria. A vista disso, o trauma oclusal associado i lesio tecidual é classificado
em primdrio e secundério. O trauma primario é descendente de forcas da oclusido exercida
no elemento dental com o periodonto sauddvel, ou seja, dentro dos padrdes da
normalidade. O trauma secundirio ocorre quando forcas oclusais normais ou excessivas
sdo aplicadas nos elementos dentais, consequentemente, o tecido de sustentagio estard
reduzido, periodonto apresenta-se comprometido. Estas forgas excessivas que causam
injaria periodontal e dentdria também sio classificadas como agudas ou crénicas, a aguda é
caracterizada por uma forca bruta em dentes antagonistas que apresentam restauragdes ou
preparos protéticos, ocasionando em dor, sensibilidade & percussdo e mobilidade dentiria.
O trauma crénico é mais frequente, desenvolvido em alteragdes causadas por desgaste
dentdrio, movimentos de inclinagio e extrusio dentiria e pacientes com hiébitos
parafuncionais. Este estudo relatard a estratégia adotada para o tratamento de um paciente
com diagndstico clinico de reabsor¢io éssea devido 4 presenca de interferéncia oclusal em
um tnico elemento dental. Lar/epiderméide/escamocelular é a neoplasia maligna mais
comum na cavidade oral, que atinge grande parte da populagio masculina acima dos 40
anos, comumente relacionado ao elitismo, tabagismo e exposi¢do aos raios UV. As taxas
de incidéncia e mortalidade variam de acordo com as condi¢des socioecondmicas, raciais,
ambientais, entre outras. O presente estudo visa relatar um caso e promover um estudo de
caso aprofundado para que futuros diagnésticos sejam feitos precocemente, para que a
qualidade de vida do paciente nio seja prejudicada.
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ABSTRACT: The periodontium is a set of structures around the tooth that support and
absorb all impacts of external forces, caused by the antagonist teeth, which is composed of
fibers, bone itself and the gum, each one has its function of protection and support. They
try to habituate these forces, however, they can be influenced by the direction, duration,
frequency and intensity that can cause an occlusal trauma. Thus, this process will result in
damage to the fixture and support of the tooth structure. In view of this, occlusal trauma
associated with tissue injury is classified as primary and secondary. Primary trauma is a
result of occlusion forces exerted on the dental element with a healthy periodontium, that
is, within normal standards. Secondary trauma occurs when normal or excessive occlusal
forces are applied to the dental elements, consequently, the supporting tissue will be
reduced, periodontium is compromised. These excessive forces that cause periodontal and
dental injury are also classified as acute or chronic, the acute is characterized by a brute
force in antagonist teeth that have restorations or prosthetic preparations, causing pain,
sensitivity to percussion and tooth mobility. Chronic trauma is more frequent, developed
in alterations caused by tooth wear, inclination movements and tooth extrusion and
patients with parafunctional habits. This study will report the strategy adopted for the
treatment of a patient with a clinical diagnosis of bone resorption due to the presence of
occlusal interference in a single dental element. Lar/epidermoid/squamocellular is the
most common malignant neoplasm in the oral cavity, which affects a large part of the
male population over 40 years, commonly related to elitism, smoking and exposure to UV
rays. Incidence and mortality rates vary according to socioeconomic, racial and
environmental conditions, among others. The present study aims to report a case and
promote an in-depth case study so that future diagnoses are made early, so that the
patient's quality of life is not impaired.

Keywords: Trauma. Aggression. Periodontium. Bone Resorption.

RESUMEN: El periodonto es un conjunto de estructuras alrededor del diente que soportan
y absorben todos los impactos de fuerzas externas, ocasionadas por los dientes
antagonistas, el cual estd compuesto por fibras, el hueso mismo y la encia, cada uno tiene
su funcién de proteccién y sostén. Tratan de habituar estas fuerzas, sin embargo, pueden
verse influenciadas por la direccién, duracién, frecuencia e intensidad que pueden
ocasionar un trauma oclusal. Por lo tanto, este proceso dafiar4 la fijacién y el soporte de la
estructura dental. En vista de esto, el trauma oclusal asociado con la lesién tisular se
clasifica en primario y secundario. El traumatismo primario es el resultado de fuerzas de
oclusién ejercidas sobre el elemento dentario con un periodonto sano, es decir, dentro de
los estindares normales. El trauma secundario ocurre cuando se aplican fuerzas oclusales
normales o excesivas a los elementos dentales, en consecuencia, el tejido de soporte se verd
reducido, el periodonto se ver4d comprometido. Estas fuerzas excesivas que provocan lesién
periodontal y dentaria también se clasifican en agudas o crénicas, la aguda se caracteriza
por una fuerza bruta en dientes antagonistas que tienen restauraciones o preparaciones
protésicas, provocando dolor, sensibilidad a la percusién y movilidad dentaria. Los
traumatismos crénicos son mis frecuentes, se desarrollan en alteraciones por desgaste
dentario, movimientos de inclinacién y extrusién dentaria y pacientes con hébitos
parafuncionales. Este estudio reportard la estrategia adoptada para el tratamiento de un
paciente con diagndstico clinico de reabsorcién ésea debido a la presencia de interferencia
oclusal en un solo elemento dentario. lar/epidermoide/escamocelular es la neoplasia
maligna més frecuente de la cavidad bucal, que afecta a gran parte de la poblacién
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masculina mayor de 40 afios, comtnmente relacionada con el elitismo, el tabaquismo y la
exposicién a los rayos UV. Las tasas de incidencia y mortalidad varian segtn las
condiciones socioecondmicas, raciales y ambientales, entre otras. El presente estudio tiene
como objetivo reportar un caso y promover un estudio de caso a profundidad para que a
futuro se realicen diagnésticos tempranos, para que no se deteriore la calidad de vida del
paciente.

Palabras clave: Trauma. Agresién. Periodonto. Resorcién dsea.
INTRODUGAO

Na é4rea odontolégica o conceito de oclusio é quando os dentes superiores
localizados na maxila e os dentes inferiores localizados na mandibula apresentam
atividade normal e fisiolégica, ndo causando dores e desconforto aos pacientes no processo
mastigatério. Em contrapartida, quando verifica se alteracSes patoldgicas ou adaptativas
que lesionam o periodonto devido a forgas excessivas verifica-se como resultado o Trauma
Oclusal (TO) (QUEIROZ et al., 2019).

A forga oclusal (FO) excessiva é denominada como uma forca que afeta toda a
capacidade de resisténcia e reparo do periodonto aos impactos causados por agentes
agressores portanto, resulta no trauma oclusal. As Forcas Oclusais Excessivas (FOE)
também podem prejudicar a funcio da musculatura mastigatéria e causar espasmos
dolorosos, lesar as articula¢Ses temporomandibulares ou produzir um desgaste dentirio
excessivo. Todavia, o termo trauma de oclusio é geralmente utilizado em relagdo a uma
lesdo no periodonto (SEVERO, 2018).

Segundo Davies et al., (2001), o trauma oclusal tem sido definido como “injdria ao
periodonto resultante de forcas oclusais que excedem a capacidade reparadora do
periodonto”. De forma mais explicativa, a lesdo traumitica acontece devido 2 incapacidade
do periodonto em responder de forma significativa frente ao aumento das tensdes que lhe
atingem. Trata-se, portanto, de um processo que resulta in dano ao aparelho de fixagio e
de suporte da estrutura dentdria. Assim, esse processo resulta em dano ao aparelho de
fixacdo e de suporte da estrutura dentdria (QUEIROZ et al., 2019).

Inicialmente o trauma oclusal foi classificado em primério e secundirio. O TO
primério é decorrente de forcas excessivas da oclusio aplicadas em um ou mais dentes com
o tecido de sustentagio dentario inadequado, ou reduzido (FAN, J. et al., 2018).

O trauma oclusal pode ser subdividido em agudo e crénico sua forma aguda é

determinada por um impacto abrupto em dentes antagonistas que possui restauragdes ou
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preparos protéticos, resulta em dor, mobilidade e sensibilidade dentéria. A sua forma
crénica é mais comum e apresenta-se com alteragdes decorrentes do desgaste dental,
mudancas na posi¢io dos dentes, extrusio dentdria, em individuos com hébitos para
funcionais, como o bruxismo (MUNIZ, 2016).

E fundamental entender os elementos do trauma oclusal para que nio haja
comparacio com o traumatismo dentdrio, muito menos ainda ao movimento dentério
induzido para finalidades ortoddnticas, sendo assim, conclui-se que o trauma oclusal,
traumatismo dentdrio e o movimento ortoddntico sio situagdes clinicas totalmente
distintas, porém causam duvidas em alguns profissionais que equivocadamente as
comparam mesmo sendo totalmente distintas (BORGES et al., 2013).

Pode-se afirmar que tais comparagdes ocorrem devido ao desconhecimento da
biopatologia da movimentacdo ortoddntica, do trauma oclusal é do traumatismo dentério,
talvez porque estas situacdes tenham em comum o desenvolvimento promovido por
agentes fisicos similares que causam uma confusio conceitual (CONSOLARO, 2008).

Cabe salientar que a forma que se determina oclusio traumitica estd vinculada ao
fato de ela ocasionar lesdes ao periodonto e ndo a maneira como os dentes ocluem entre si.

Portanto, qualquer oclusio que produz lesdo ao periodonto é traumatica. Uma forca oclusal

aumentada nio serd traumitica se o periodonto puder acomodi-la (CARRANZA

]UNIOR et al., 2012).

2 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisio de literatura sobre a Reabsorcio

’
Ossea devido a trauma oclusal agressivo, elencando os principais elementos.

3 REVISAO DE LITERATURA

Trauma oclusal é dano que produz alteracGes nos tecidos do aparelho de insercio
como resultado de forgas oclusais, pode ser causado por instabilidade oclusal (discrepancias
oclusais, migragdes dentérias), habitos parafuncionais como bruxismo ou ambos. E a falha
da estrutura de apoio em resistir ou se adaptar a essas forcas (BAZOT]I, 2019).

O TO ¢ definido como qualquer forga oclusal que cause lesdo aos dentes e/ou ao
aparelho de insercio periodontal. Essas forcas, antes descritas como Forgas Oclusais

Excessivas (FOE), denotam aquelas que excedem a adaptabilidade do individuo ou de uma

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.8.n.05. maio. 2022.
ISSN - 2675 — 3375

493



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

drea do periodonto. A presenca de forcas oclusais traumiticas pode ser representada por
um ou vdrias das seguintes manifestagdes: frémito, mobilidade dentiria, sensibilidade
térmica, desgaste oclusal excessivo, migragio dentéria, desconforto/dor mastigagio, dentes
fraturados, ampliacio radiogrifica do espaco do ligamento, reabsor¢io radicular e
hipercementose (KOV AL, 2015).

No século XX, as forcas oclusais excessivas eram consideradas como fator
etiolégico da destruig¢do periodontal fez sendo de praxe realizar um ajuste oclusal de forma
profilitica, entretanto com o passar dos anos e novas pesquisas verificou-se que a
destruigdo periodontal ocorre pela placa bacteriana (PAVANTI et al., 2019).

No ano de 1917 Stillman classificou o trauma de oclusio como uma condicdo
relacionada as lesGes nas estruturas de suporte do dente decorrente do ato que leva os
maxilares a uma posi¢do de fechamento. Entretanto no ano de 1978 a Organizacio
Mundial da Satde revisionou este conceito e passou a considerd-lo como um dano causado
ao periodonto por uma pressio produzida sobre os dentes de forma direta ou indiretamente
pelos dentes antagonistas, sendo, portanto, uma lesio do sistema de inser¢io em
consequéncia de forcas oclusais excessivas, por isso, é necessirio tragar uma pequena
diferenca entre forca oclusal excessiva e trauma oclusal (MORTELE et al., 2016).

A forca excessiva é considerada como a forca que excede a capacidade reparadora de
insercdo periodontal resultando assim em um trauma oclusal ou em desgaste dentério
excessivo. J4 o trauma oclusal trata se de uma les3o resultante da alteracdo do tecido dentro
do aparelho de fixacdo, que inclui o ligamento periodontal, o osso al Villar de suporte e
cimento como resultado da for¢a oclusal (SOUZA, 2020).

As Lesdes Oclusais Traumiticas (LOT) excedem a capacidade reparadora do
aparelho de insercdo periodontal. Jepsen et al., (2018), propuseram uma classificagdo de
trauma por oclusdo e forgas oclusais traumaiticas, sendo eles: Trauma Oclusio Primaério
(TOP) e Trauma Oclusal Secundario (TOS).

a) Primério: Tem sido definido como uma lesdo que resulta em alteragdes teciduais
devido a forcas oclusais traumiticas, aplicadas a um ou mais dentes com suporte
periodontal normal. Manifesta-se clinicamente como mobilidade adaptativa nio
progressiva (JEPSEN et al. 2018). Ocorre na presenca de niveis clinicos de insergio e osso
normal e forca(s) oclusal traumatica. Ocorre na presenga de niveis clinicos de inser¢do e

osso normal e forca oclusal traumatica (FAN e CATON 2018).
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E uma lesdo causada por forcas oclusais excessivas aplicadas em um ou virios
dentes com suporte periodontal normal. Um dente submetido a forcas oclusais anormais,
mas tem suporte periodontal normal e ndo sofreu perda éssea foi descrito como trauma
oclusal primério. Dentes com trauma oclusal primério atingem um estado de estabilidade
em que nio hd mais alteracdes histoldgicas, radiogrificas ou aumento da mobilidade.
Hébitos como bruxismo, moagem ou mordecio de objetos (tubos, lapis, pregos etc.) podem
causar essa patologia (MORTELE et al., 2016).

Antes de realizar qualquer tratamento, é necessirio avaliar se o dente ji estd
adaptado ou estd sofrendo o trauma, uma vez que as alteracdes que ocorreram sio
reversiveis se a causa for eliminada (MACHADO, 2018).

b) Secundirio: lesdo ao aparelho de insergdo, causada por forgas oclusais normais ou
excessivas aplicadas a um dente ou dentes com suporte periodontal reduzido. Envolve
lesdo que produz alteragdes teciduais por forgas oclusais normais ou traumiticas aplicadas
a um ou mais dentes periodontais. Ocorre na presenca de perda déssea e de insercdo e
forca(s) oclusais normais ou traumaticas. Ocorre na presenca de perda insercdo clinica e
perda éssea (FAN e CATON 2018).

Inicialmente os dentes se apresentam com uma mobilidade progressiva e além desta
pode ainda exibir uma migracio dentdria dor e um periodonto reduzido, sendo assim
quando se apresenta a mobilidade progressiva fica evidenciado que héd forgas atuantes
sobre o dente excedendo a capacidade de adaptagio (JEPSEN et al. 2018).

O trauma oclusal pode ainda ser subdividido em agudo e crénico, sendo que o
trauma agudo é descrito como resultado de uma forca abrupta que sobrecarrega a carga
oclusal, como exemplo, morder de maneira inesperada um objeto de consisténcia dura
(DAVIES, S. et al., 2001).

Como resultado o paciente apresenta dor de dente sensibilidade a percussio
imobilidade dental aumentada, todavia se a forga for dissipada causando um deslocamento
na posi¢io do dente ou desgaste ou ainda correcdo da restauragio, a lesdo é resolvida e os
sintomas tornam-se mais brandos (CARARANZA JUNIOR et al., 2012).

O trauma crdnico é o mais comum e tem maior relevincia na pritica clinica
odontolégica, pois, ele se desenvolve mediante alteracdes graduais entre elas o desgaste
dentédrio o movimento de inclinagio e extrusio dos dentes e hébitos para funcionais como

por exemplo o bruxismo (QUEIROZ et al., 2019).
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H4 uma relagdo entre periodontite e oclusio, uma relagdo de causa e efeito entre o
trauma oclusal e a formagio de bolsdes infra-ésseos e perda de tecido conjuntivo e osso.
Mudar o caminho da inflamacdo da propagacdo torna-se um fator agravante da doenga
periodontal. Forcas oclusais excessivas em um periodonto nio infectado nio iniciam a
perda de inser¢io. Eles podem produzir perda éssea no nivel da crista porque as forcas aqui
sdo maiores, mas nio hd migragio do epitélio de ligacio ou perda de inser¢io conjuntiva
(ALVES et al., 2004).

Um dente com perda de crista e alargamento do ligamento periodontal devido a
trauma oclusal sem infecgdo, ndo é mais suscetivel a perda de inser¢do. Ou seja, a perda da
insercdo conjuntiva nio estd relacionada 3 auséncia ou presenca do componente 4sseo do
ligamento periodontal. Mesmo um dente que sofreu periodontite, mas j4 estd livre de
inflama¢io, responde como um dente com suporte normal as forcas oclusais
(CONSOLARO, 2008).

Os efeitos a longo prazo das forcas ortodénticas no periodonto tém sido
controversos. Estudos relatam que a terapia com ortodontia estd associada a recessdo
gengival, perda éssea alveolar e aumento na profundidade de sondagem, mostram também
que com um bom controle do biofilme, dentes com periodonto saudivel podem suportar
movimentos dentdrios bem-sucedidos sem comprometer o suporte periodontal, no entanto,
a forca ortoddntica descontrolada pode afetar adversamente o periodonto e levar a
reabsor¢do radicular, alteracSes pulpares e reabsorcdo 6ssea alveolar. Em geral, as provas
evidenciais sugerem que o tratamento ortoddntico tem efeitos prejudiciais para o
periodonto (TORQUATO et al., 2019).

Além disso, como esses sinais e sintomas podem estar associados com outras
condi¢des, uma anélise diferencial deve ser realizada para descartar fatores etiolégicos. Os
sintomas de trauma oclusal aparecerdo quando a magnitude da carga causada pela oclusio é
tdo alta que o periodonto que esti em relagdo ao dente exposto nio pode resistir, nem
distribuir corretamente a forga resultante, com posi¢do e estabilidade intacto do dente
envolvido. Portanto, em casos de altura periodontal diminuida, for¢cas comparativamente
pequenas podem causar lesSes traumiticas ou alteracdes adaptativas do periodonto. Forgas
oclusais maiores do que o sistema pode tolerar mastigagdo serd prejudicial (SEVERO,

2018).
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Ao verificar a histologia de um dente afetado por trauma oclusal é possivel observar
distintas zonas de tensio e pressio dentro do periodonto adjacente, bem como verifica-se
também localizagdo e a gravidade das lesdes apresentam uma base na magnitude e dire¢io
das forcas aplicadas. No que diz respeito ao lado da pressdo verifica se alteragdes como o
aumento da vascularizagio e di permeabilidade, hialinizagio/necrose do ligamento
periodontal, hemorragia, trombose, reabsor¢io 4ssea e alguns casos, reabsor¢io radicular e
rupturas cementérias. No que diz respeito a tensdo as alteracdes incluem o alongamento
das fibras do ligamento periodontal e a aposi¢do do osso alveolar e cimento. O que se
verifica é que as alteracSes histolégicas refletem foi uma resposta adaptativa dentro do
periodonto ao trauma oclusal (FAN e CATON 2018).

Quando o trauma oclusal, doenca ou tratamento dentdrio altera a oclusio de um
individuo removendo ou alterando a superficie da mordida de um dente, os dentes do
paciente serio organizados de forma diferente, alterando a oclusio normal, como
visualizado na figura 1. Quando essa mudanca é prejudicial 4 forma como os dentes ocluem
(contato), diz-se que o paciente tem trauma oclusal. Isso pode causar um alargamento do
ligamento periodontal, um ligamento que envolve a raiz do dente e o protege das forgas

que recebe durante os movimentos de mastigagio (TORQUATO et al., 2019).

Figura1. A). Dente exposto a forca excessiva horizontal (seta cinza), surgimento das Zonas P: zonas
de pressdo e Zonas T: zonas de tens3o. Nas zonas de pressdo e tensdo ocorrem alteragdes teciduais que
eventualmente permitem que o dente se incline na dire¢io da forga. B). Quando o dente nio estd mais sujeito
ao trauma, ocorre a regeneragio completa dos tecidos periodontais.

b

Torquato et al., 2019.

No exame do paciente, sio avaliados parimetros clinicos e radiogrificos para

avaliar o papel da oclusdo na condi¢do do paciente. A mobilidade dentéria, a mobilidade
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funcional, a presenca de inflamacdo induzida por placa, a quantidade de suporte
periodontal restante e os sinais radiolégicos de oclusio traumdtica sdo avaliados. Dois
instrumentos dentarios sdo colocados no contorno do dente, e as forgas sdo aplicadas do
lado de fora para dentro. A mobilidade horizontal é avaliada comparando um ponto fixo
no dente com um ponto fixo no dente adjacente. (MACHADO, 2018).

A avaliacio da mobilidade funcional envolve medir os padrdes de vibragio dos
dentes quando colocados em posi¢des de contato e movimentos. Os dentes que o paciente
move nessas posi¢des sdo identificados por palpagio. A mobilidade funcional, é um guia
para a capacidade do paciente de deslocar e traumatizar os dentes. O grau de perda Sssea
também é avaliado em relagdo ao comprimento da raiz. A largura do espago do ligamento
periodontal serd examinada ao redor de cada dente (TORQUATO et al., 2019).

No inicio do século XX, o trauma oclusal era claramente separada da periodontite,
considerando-a uma doenga diferente, embora muitas vezes tenha ocorrido nos mesmos
dentes, porém estudos sobre o assunto demonstram que n3o hd como a oclusio ser
separada da condi¢do do periodonto. Dentro da saide periodontal, a oclusio é responséivel
por manter o bom estado do periodonto quando a oclusdo é favordvel e nio ha cargas
excessivas, as alteragdes periodontais serdo devidas exclusivamente a inflamacdo, mas se a
carga é excessiva, por exemplo, quando h4 deslocamento dos dentes e desvio patolégico do
seu eixo de inser¢do, podem ocorrer danos (MANCINI, 2021).

O trauma oclusal é um fator co-destrutivo na periodontite e, em geral, até agora, o
trauma oclusal tem sido considerado um fator importante na etiologia de doengas
periodontais inflamatérias, no entanto, a maioria dos autores, acreditam que a oclusio
traumdtica por si s6 nio causa gengivite ou periodontite. A pressdo continua e as forgas
oclusais alteradas podem trazer a reabsor¢io 6ssea do dpice da crista alveolar, causando
retracio gengival, com cemento exposto. As fibras periodontais eles se desintegram o
cimento, incapacitado para a reacdo, devido a hiperplasia, pode tornar-se fraturado como
resultado de fungio excessiva e influéncias mecénica grosseira. O osso continua a
reabsorver. Em suma, todos tecidos periodontais estio sendo substituidos por tecido de
granulacio (MORTELE et al., 2016).

O trauma oclusal tem trés fases: a primeira é o dano ao periodonto, o segundo,
reparo. Se a forca persistir e ndo houver reparo, ela é atingida a terceira fase que consiste

em alteracdes na morfologia do periodonto para acomodar as forcas oclusais. Isso inclui a
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ampliacdo do ligamento periodontal acompanhado de bolsas infra-6sseas e reabsor¢do osso
angular acompanhado de mobilidade dentiria. Quando alargamento é suficiente para
aliviar a forga, um estado de equilibrio e forca nio sdo mais prejudiciais (SOUZA, 2020).
Figura 2. A) Trauma oclusal caracterizado pelo espessamento da cortical éssea
alveolar (setas) e do espago periodontal. Na regido cervical, o espessamento do espaco
periodontal assume a forma de “V“bem fechado (circulos) e representa um estiramento
maior dos tecidos ligamentares com ruptura eventual de fibras e acimulo maior de
mediadores, induzindo reabsor¢Ges dsseas mais aceleradas na parte mais cervical da face
periodontal da crista éssea alveolar. (b) - apés semanas ou meses de trauma oclusal, um
delicado “V” pode ser percebido na mesial do segundo pré-molar e na distal do primeiro
pré-molar (circulos), associados a uma destacada esclerose éssea (EO) da maior parte da
crista Ossea interdentdria e com espessamento da cortical éssea alveolar e do espaco
periodontal em ambos os dentes (setas). (c) - Esclerose éssea periapical (EO) induzida
pelo trauma oclusal, apés aproximadamente 9 meses de duragdo. na distal do canino
inferior, observa-se a reabsorcio 4ssea na crista interdentaria em forma de “V” (circulo) e
espessamento da cortical éssea alveolar e do espaco periodontal (setas). (d) - Reabsorcio
radicular em plano, tipicamente induzida quando a guia lateral do canino incide no
incisivo lateral, promovendo trauma oclusal por anos a fio. Os tecidos periodontais do
incisivo lateral nio resistem as cargas excessivas e cementoblastos morrem, permitindo a
reabsor¢io dentiria. Nota-se a esclerose éssea (EO), espessamento da cortical éssea
alveolar (setas) e espessamento irregular do espago periodontal no incisivo lateral e no

canino.

Fonte: Consolaro, 2008.

O papel das forgas oclusais traumdticas na progressio da periodontite tem sido

discutido h4 virios anos. Pesquisadores examinaram o conceito de forcas oclusais
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traumdticas dentro das multiplas fatores de risco que resultam no aparecimento e
progressio de doencas periodontais. Uma série de estudos retrospectivos investigou a
associacdo entre discrepincias oclusais e a progressio da periodontite, descobrindo que
dentes com discrepincias oclusais tinham uma profundidade de sondagem inicial
significativamente mais profunda, maior mobilidade e pior prognéstico do que dentes sem
discrepincias oclusais. Contatos oclusais multiplos, incluindo contatos prematuros em
relagio céntrica, contatos posteriores em protrusio, contatos combinados em trabalho e
equilibrio, e o comprimento de deslocamento da relacdo céntrica para a oclusio céntrica,
foram associados com maiores profundidades de sondagem e com prognéstico menos
favoravel (MACHADO, 2018).

Embora algumas pesquisas tenham relatado que os molares com contatos do lado
do equilibrio tém maiores profundidades de sondagem e perda 6ssea em comparagio com
aqueles sem contato do lado do equilibrio, outros estudos que analisaram a desarmonia
oclusal em pacientes com periodontite nio encontrou correlagio entre contatos oclusais
anormais e pardmetros periodontais (profundidade de sondagem, nivel de insercio clinica
e perda éssea) (STEFFENS e MARCANTONIO, 2018).

Um dente com trauma oclusal mostra histologicamente, estresse e pressio no
periodonto adjacente. A localizagdo e gravidade da as lesdes variam de acordo com a
magnitude e direcio das forcas aplicadas. Essas alteraces refletem uma resposta
adaptativa do periodonto. Do lado da pressio, hd aumento da vascularizagdo e paténcia,
hialiniza¢do/necrose do ligamento periodontal, hemorragia, trombose, reabsor¢io éssea e,
em alguns casos, reabsor¢io radicular e rasgos de cimento e no lado da tensdo hi
alongamento do fibras do ligamento periodontal e aposi¢do do osso alveolar e cemento
(TORQUATO et al., 2019).

Como resultado de trauma de oclusdo sustentado, a densidade 6ssea e o espago
alveolar diminuem enquanto a largura do espaco do ligamento periodontal aumenta,
levando ao aumento da mobilidade dentaria e, muitas vezes, ao alargamento radiografico
do espaco do ligamento periodontal ou limitado 2 crista alveolar ao longo do osso alveolar
(BORGES, 2013).

O trauma de oclusdo foi combinado com doenca periodontal inflamatéria (DPI) e
nio foi observada regeneracio éssea quando o trauma foi removido, na presenca de

inflamacgio ativa. Esses resultados sugeriram que, sem inflamac3o induzida por biofilme, o
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trauma de oclusio nio causa perda de fixa¢do do tecido conjuntivo ou perda 6ssea
irreversivel, sem, no entanto, pode atuar como um cofator que acelera o colapso
periodontal (PAV ANTI et al., 2019).

A relagdo entre as ctispides é um fator importante na transmissdo de forgas oclusais
ao periodonto. Uma diferenca média na profundidade de sondagem e insercio clinica foi
relatada entre dentes com equilibrio oclusal e com trauma de oclusio, estabelecendo uma
associagdo entre a gravidade da periodontite e o trauma oclusal, que a teoria da co-
destruicio na zona bacteriana/trauma em dentes com periodontite (STEFFENS e
MARCANTONIO, 2018).

A radiografia do espago do ligamento periodontal tem maior profundidade de
sondagem, maior perda de insercdo e aumento da perda do osso alveolar, com relagio a
dentes sem mobilidade. A mobilidade dentéria afeta os resultados da terapia periodontal.
Apés o tratamento doenca periodontal, os dentes méveis nio ganham tanta insercdo
clinica como aqueles sem mobilidade, incluindo dentes méveis tratados com terapias de
substitui¢do a regeneracdo ndo responde tio bem quanto os dentes nio méveis mostram
maior perda de inser¢io clinica durante o periodo de manutencdo. Apesar de todos os itens
acima, nio houve estabeleceram uma associacio entre mobilidade e forgas oclusais
(BORBA et al., 2022).

Estruturas dentirias com sinais francos de trauma oclusal, incluindo frémito e
alargamento radiografico do espaco ligamentar doenca periodontal, apresentou maior
profundidade de sondagem, perda clinica de insercio e perda &ssea, porém, nio hi
evidéncia suficiente para supor que existe uma causa (efeito) entre doenca periodontal e
trauma de oclusio; embora é provdvel que o trauma atue como fator agravante ou
modificador da progressio da doenca periodontal, danificando as fibras periodontais e
gengival, aumentando a permeabilidade do tecido, favorecendo a penetracio de toxinas e
antigenos bacterianos, aumentando a 4rea de formacdo do complexo imune e a reacio
inflamatéria ao nivel das estruturas de suporte periodontal (MANCINI, 2021).

Estudos experimentais mostram altera¢des minimas associadas as taxas de perda de
insercio periodontal, quando os sinais de trauma oclusal sdo o aumento da mobilidade
dentdria, migracio patolégica de dentes, formagio de abscessos periodontais, fraturas

radiculares. O estudo radiogrifico mostra espessamento da limina dura, alargamento do
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ligamento periodontal e hipercementose, inicialmente para compensar, mas que mais tarde
pode levar 4 reabsor¢io radicular ou anquilose se o dente nio se adaptar as forgas.
De acordo com Hotta et al., (2006), dentre os sintomas associados ao trauma oclusal

tem-se:
e Fremite;
e Dor na mastigacio;
® Dor a percussio;
e Discrepincias oclusais;

e Contatos prematuros;

Dente fraturado;

e Recessdes gengivais em forma de V;

Mobilidade progressiva, tanto em traumas oclusais primarios como secundarios;

o Facetas de desgaste dentdrio e linhas de fratura vertical no esmalte, dentes
trincados e ctspides fraturadas sdo caracteristicas da sobrecarga oclusal;

e Fratura da raiz também pode ocorrer;

e Migracdo patoldgica dos dentes, particularmente onde o suporte periodontal é
reduzido;

e Fratura da restauracio;

o Falha repetida e descolagem da restauragio;

e Sensibilidade térmica e possivel dor de dente;

e Abfragio, corresponde a defeitos em forma de cunha na juncio esmalte-cemento
de dentes afetados;

e Hipertonicidade dos misculos mastigatérios;

¢ Disfung¢io temporomandibular (ATM).

H4 casos em que esta oclusio traumdtica ndo causa patologia, assim acontece em
individuos com grande predisposi¢cio a hiperplasia do cimento, que junto com um leve
trauma possibilita a repara¢do imediato. Por outro lado, se a pressdo for continua, as forcas
oclusais alteradas podem causar reabsor¢do dssea do 4pice do rebordo alveolar, causando
retragio gengival, com exposi¢do do cimento (TORQUATO et al., 2019).

O trauma oclusal somado 4 doenga periodontal sio classicamente as causas mais
graves de perda dentiria devido a destrui¢io do periodonto, no entanto, quase todos os
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autores concordam que trauma oclusal n3o induz inflamacio na gengiva saudéivel e ndo
produz migracio apical do epitélio juncional (SEVERO, 2018).

Para o diagnéstico final do traumatismo oclusal é necessirio realizar a avaliagio do
histérico do paciente e realizar avaliacdo clinica junto a anamnese e o exame fisico,
somado a isso é vilido realizar exames complementares por meio da radiografia usando as
técnicas periapical, oclusal e até mesmo a radiografia panorimica (importincia da

radiografia - figura 3), utilizando também a fotografia como método auxiliar de

comparagio da evolucgdo do caso (STEFFENS e MARCANTONIO, 2018).

Figura 3. A) Radiografia inicial do caso. B) Radiografia 11 meses apés.

°

Fonte: Rodrigues et al.,, (TALITA).

A radiografia tem sua importincia também para avaliar trauma oclusal em
restauragdes altas e mal adaptadas que podem ser a causa da doenca, o tratamento para o
trauma oclusal deverd ser iniciado primariamente pela remogio do agente causal
(MURCHIE, 2017). As considerac¢bes de tratamento incluem:

a) ajuste oclusal;

b) gerenciamento de habitos parafuncionais;

c) estabiliza¢do temporaria, proviséria ou permanente de dentes méveis;

d) ortodontia;

e) reconstrugio oclusal e

f) exodontia.

Eliminacdo de forcas oclusais anormais juntamente com estabilizacio do

dente/dentes envolvidos é o tratamento primario para trauma de oclusfo. A terapia oclusal
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nio substitui o tratamento periodontal convencional para resolucio da inflamagio
induzida pelo biofilme dental. No entanto, pode ser benéfico realizar a terapia oclusal em
conjunto com tratamento periodontal na presenca de indicadores clinicos de trauma
oclusal, principalmente em relacdo ao conforto do paciente e fungio mastigatéria. A
oclusio de dentes comprometidos periodontalmente deve ser ajustada até que as forcas
permanecam dentro do alcance da capacidade adaptativa do periodonto. A reducio da

mobilidade dentiria pode melhorar o efeito da terapia periodontal (TORQUATO et al,,
2019).

Figura 4. Caso clinico no periodo pré-tratamento (vestibular).

Fonte: Rodrigues et al., (2022).

Figura 5. Caso clinico no periodo pré-tratamento (lingual)

Fonte: Rodrigues et al., (2022).
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Considerar o estado periodontal nos dentes diagnosticados com trauma oclusal é
benéfico para tragar a estratégia terapéutica ideal para cada paciente, definindo assim as
possibilidades e as limitacdes de cada caso, por isso é importante estar atento as
discrepincias oclusais considerando-as como parte integrante de um tratamento geral bem
como o controle da doenca periodontal. Pacientes com doenga periodontal apresenta sinais
e sintomas tipicos da oclusio traumatogénica, sendo recomendado que se realize
antecipadamente o controle da dor doenca periodontal antes da terapia oclusal definitiva
reduzindo assim os niveis de perda de inserc¢io e inflamacio gengival. Em situacdes de
exce¢io verificando dor ou disfungdo associadas sobrecarga oclusal, as intervengdes
oclusais tornam-se coadjuvantes a terapia periodontal devendo ser reversiveis sempre que
possivel analisando as necessidades dentarias do paciente como um todo (SEVERO, 2018).

Virios estudos clinicos mostraram o beneficio adicional do tratamento oclusal em
dentes com doenca periodontal e, embora nio fornecam evidéncias sélidas para apoiar a
terapia oclusal de rotina, em presenca de trauma oclusal, a terapia oclusal pode retardar a
progressio da periodontite e melhorar o prognéstico. Nio ha evidéncias suficientes para
apoiar a ajuste oclusal para prevenir a doenga periodontal, no entanto sugere que o ajuste
oclusal adjuvante ao tratamento periodontal aumenta o ganho insercio e retarda a
progressdo da doenga periodontal (VANDERLEI et al., 2018).

A opgio terapéutica a ser escolhida pelo cirurgido-dentista deve estar em
concordincia com o restabelecimento do conforto e funcio do sistema estomatognitico,
salientando que o ajuste oclusal ndo deve ser atribuido para todos os casos, deve-se avaliar
a necessidade de cada paciente. A execugio de ajustes na superficie oclusal dos dentes gera
discrepincia entre os profissionais, exigindo assim do clinico prudéncia, sendo
imprescindivel, no entanto, a realizacio de abordagem do trauma oclusal, em rela¢io ao
tratamento geral do sistema estomatognatico (SEVERO, 2018).

Para as lesGes de abfracdo, variadas possibilidades terapéuticas e de controle sio
sugeridas. Autores recomendam o monitoramento das lesGes, ajustes oclusais,
restauragdes, terapias para alivio de hipersensibilidade e procedimentos cirtrgicos de
cobertura radicular, como algumas das opgdes possiveis. E de suma importancia que, antes
da intervencdo, sua etiologia seja conhecida, identificada e devidamente eliminada.

Negligenciar a eliminacdo dos fatores causais pode levar a recidiva da sintomatologia, a
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evolu¢io das lesdes e ao fracasso de qualquer procedimento restaurador realizado
(NASCIMENTO et al., 2016).

Em seu trabalho Murchie (2017), destaca a importincia do cirurgiio dentista em
conseguir identificar os sinais do trauma oclusal em seu estigio inicial, com o intuito de
evitar tratamentos sem resultados, quebra da relacio profissional-paciente, custos
adicionais a terapéutica, procedimentos desnecessirios e mais invasivos, como por

A s ~ .
exemplo tratamento endodéntico ou extragdo dental, vez que estes podem ser evitados

aumento assim os beneficios ao paciente

CONCLUSAO

Trauma oclusal é um termo odontolégico clinico que se refere ao dano que ocorre
quando os dentes sio deixados em uma oclusio traumadtica e sem tratamento adequado. Se
a relagdo oclusal n3o estiver adequadamente equilibrada, pode resultar em sintomas como
dor, ternura e até mobilidade dos dentes afetados.

No momento do diagnéstico de trauma oclusal, geralmente h4 mais de um dnico
sinal ou sintoma presente. Os sintomas tipicos de trauma oclusal sio: dor periodontal,
hipersensibilidade dentéria, dor muscular na mastigacio, relato do paciente de alteragio na
posi¢do dos dentes, uma mudanga na mordida, enquanto os sinais que podem ser presentes
sio dentes moveis, migracio patolégica dos dentes, dor e ruido na articulagio
temporomandibular, hipertonicidade dos misculos mastigatérios.

Dentro dos critérios clinicos, deve-se levar em consideracdo a presenca de
mobilidade dentdria progressiva, o que é indicativo de trauma oclusal em curso. Os
critérios adequados para diagnosticar trauma oclusal incorporar um espaco periodontal
alargado em um dente com crescente mobilidade progressiva. Consequentemente, para um

diagnéstico adequado, a mobilidade dental deve ser avaliada duas vezes.
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