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RESUMO

O trauma oclusal é causado pela carga oclusal excessiva, que resulta em injurias
ao aparato de insercdo dos dentes. Na presengca de trauma oclusal, as
periodontites estdo passiveis de uma evolugao mais rapida que periodontites onde
o trauma oclusal ndo esta associado. A partir dessa revisdo, procura-se analisar a
relacdo entre a doenca periodontal e o trauma de oclusdo, com o propdsito de
encontrar vantagens na associagdo da terapia oclusal associada a periodontal.
Muitas duvidas ainda necessitam ser sanadas, contudo, uma oclusdo funcional é
fundamental para saude e bom funcionamento de todas as estruturas do aparelho
estomatognatico. Conclui-se que o trauma oclusal faz parte de um conjunto de
fatores que podem acelerar a progresséo da doencga periodontal, e que a terapia
oclusal, quando bem indicada, deve fazer parte do tratamento periodontal.

Palavras Chaves: Trauma oclusal, doenga periodontal.



ABSTRACT

Occlusal trauma is caused by excessive occlusal loading, which results in injuries to
the tooth insertion apparatus. In the presence of occlusal trauma, there are a faster
evolution of periodontites that where the occlusal trauma is not associated. The aim
of this review is to analyze the relationship between periodontal disease and
occlusion trauma, in order to find advantages in the association of periodontal
occlusal therapy. Many doubts still need to be addressed, however, a functional
occlusion is fundamental for health and good functioning of all the structures of the
stomatognathic apparatus. It is concluded that occlusal trauma is part of a set of
factors that can accelerate the progression of periodontal disease, and that occlusal
therapy, when well indicated, should be part of the periodontal treatment.

Keywords: occlusal trauma; periodontal disease
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1 INTRODUCAO

As patologias que afetam o periodonto estdo entre as doengas cronicas mais
comuns do ser humano, afetando de 5 a 30% da populagdo adulta na faixa etaria de
25 a 75 anos (GENCO et al., 2002).

A doenga periodontal é caracterizada por um conjunto de condigbes
inflamatorias de origem bacteriana associada a placa dental. Suas condi¢oes
patolégicas envolvem a inflamagdo da gengiva, degeneragdo do ligamento
periodontal, do cemento e a reabsor¢ao de osso alveolar, que podem culminar na
perda do elemento dental (TARIQ et al., 2012).

A doenga periodontal vem registrando crescente ocorréncia nas ultimas
décadas, tanto nos paises em desenvolvimento quanto nos desenvolvidos. No
Brasil, um estudo de Susin et al. (2004), mostrou que 79% da populagdo estudada
apresentou perda de insercao, e 65% profundidade de bolsa maior que 5mm.

Ao tentar descrever a etiologia da doenga periodontal, muitas vezes o trauma
de oclusado foi descrito como agente causador. SO apos os estudos de Lindhe e
Syanberg (1974), Gher (1998) e McCulloch et al. (2000), € que confirmaram a
origem bacteriana da doencga periodontal, e classificaram o trauma como um fator
coadjuvante da perda dos tecidos de sustentagcao dos dentes.

O trauma de oclusdo é a lesdo que se desenvolve no periodonto em
decorréncia das forcas que excedem o potencial de adaptagao funcional. A oclusao
que origina essa lesdo é chamada de oclusado traumatica. A lesdo provocada estara
associada a magnitude e direcao vetorial da forca aplicada (Academia Americana de
Periodontia, 2001).

Segundo Hamfjord (1988), o trauma oclusal pode induzir alteragdes no
periodonto que interferem no seu metabolismo, € consequentemente afetam sua
resposta imune. Entretanto, ainda ha bastante controvérsia ao que se refere a
relacao entre trauma oclusal e a doencga periodontal. Essa revisao tentara elucidar a

relagcao entre o trauma de oclusao e a doenga periodontal.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Fazer uma revisao de literatura sobre a relacao entre a doencga periodontal e

o trauma de oclusdo como seu possivel agravante.

2.2 Objetivos especificos

Buscar, por meio da literatura, dados sobre a interrelacéo entre a oclusao e a
doencga periodontal, a fim de ampliar o conhecimento sobre o progndstico da
doenga, e elucidar as possiveis vantagens da terapia oclusal no tratamento das

desordens do periodonto.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Para a realizacdo deste estudo optou-se pelo método de revisao de literatura,
visto que ele possibilita sintetizar as pesquisas ja concluidas e obter resultados a
partir de um tema de interesse. A revisao integrativa exige os mesmos métodos de

rigor, clareza e replicagao utilizada nos estudos primarios (SILVEIRA; ZAGO, 2006).

3.2 Critérios para a realizagao da revisao de literatura

A revisdo da literatura consiste num resumo critico de pesquisa sobre topico
de interesse, geralmente preparado para colocar um problema de pesquisa num
contexto, ou para identificar as falhas em estudos anteriores, de modo a justificar
uma nova investigacédo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

3.3 Busca de artigos

Foram realizadas buscas na base de dados informatizada PubMed, utilizando
os seguintes termos: “occlusal trauma; periodontal disease”. Foram encontrados 67
artigos, com publicagcbes de 2007 a 2017. Apds a leitura de resumos, foram

selecionados 12 artigos, em inglés, que serao utilizados na presente revisao.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4 1 Histérico

O primeiro autor a mencionar a relagéo entre a sobrecarga oclusal e a doenga
periodontal foi Karoulyi, em 1901, e desde entdo muitos estudos acerca do tema
foram desenvolvidos, sempre questionando a real influéncia do estresse oclusal na
etiologia da periodontite.

Em 1917, Stillman definiu o trauma de oclusdo, que nada mais é do que a
injuria provocada aos tecidos de inser¢do, decorrentes do ato de abrir e fechar os
maxilares. Ele também sobressaltou a importancia da terapia oclusal no tratamento
do periodonto, dizendo que, em alguns casos, a cura completa do periodonto nao
seria possivel se ignorada as condi¢des de oclusao.

S6 em 1931, foi realizado o primeiro estudo experimental em animais por
Gottlieb e Orban, que através da movimentacdo dentaria induzida, descreveu, do
ponto de vista histoldgico, os efeitos da forga oclusal excessiva sobre o periodonto.
O estudo demonstrou que a partir do estimulo mecanico, proteinas livres sao
geradas no ligamento periodontal, em virtude da hipdxia decorrente do colabamento
dos vasos sanguineos. Essas proteinas provocam a degranulagdo dos mastocitos, e
posterior liberacdo de histamina e neuropeptidios pelas terminagdes nervosas livres,
que por sua vez, desencadeiam a contragdo das células endoteliais.
Consequentemente, ha vasodilatagcdo e aumento da permeabilidade vascular com
exsudacao plasmatica. Em seguida, os leucécitos extravasam os vasos atraves das
juncdes interendoteliais. A presenca do exsudato caracteriza um pH acido,
favorecendo a chegada e a permanéncia dos osteoclastos, que se instalam na
superficie 6ssea. A reabsor¢do € um mecanismo de alivio de estresse, mediada pela
inflamacéo, a partir da lesdao gerada no organismo.

Ha uma certa dificuldade em estudar o trauma oclusal quando se trata de
modelos animais, uma vez que nao € possivel reproduzir a situagado de ocluséo
humana com todas suas peculiaridades (CAFESSE, 1980).

A discussdo sobre o trauma oclusal em humanos se intensificou em 1950,

entretanto seu embasamento a partir de relatos de casos clinicos e afirmativas sem



12

teor cientifico, ndo eram conclusivos nem pertinentes. Na década seguinte, os
estudos passaram a se dar com mais critério. (LINDHE et al., 2010).

Lindhe et al. (2010), observou que os estudos se dividiam em trés grupos, a
partir do modelo experimental utilizado, e eram esses: material humano de autépsia,
experiéncias clinicas, e experiéncias em animais.

Considerando a analise de material humano de autdpsia, dois autores se
destacaram apresentando dois conceitos distintos, Glickman, em 1965 e Waerhaug
em 1979.

Segundo Glickman (1965), as estruturas periodontais podem ser dividas em:

e Zona de irritacdo: Corresponde a gengiva marginal e a gengiva interdentaria,
que nao é afetada pela oclusdo traumatica, e sim pela presenca do biofilme,
que causa inflamagao no tecido e se propaga em sentido apical, atingindo
inicialmente o osso alveolar e posteriormente o ligamento periodontal,

levando a uma perda éssea horizontal, com formacao de bolsas supradsseas.

e Zona de co-destruicado: Corresponde ao ligamento periodontal, ao cemento e
ao osso alveolar tendo como limite coronario os feixes de fibras colagenas
dentoalveolares e interdentarias. Diferente da zona de irritacdo a zona de co-
destruicao € delimitada lateralmente por dois tecidos duros, o 0osso alveolar e
o cemento, logo ela é afetada pela oclusdo traumatica. Uma vez que a
diregcdo das fibras colagenas poderiam se reorientar de modo a facilitar a
propagacao da destruicdo 6ssea, gerando defeitos 6sseos angulados. Por
isso, o trauma seria um fator co-destrutivo nesse tipo de lesdo, uma vez que

altera a via de propagacao da inflamacao.

Waerhaug (1979) também tratou da relagéo entre a oclusao traumatogénica e
as lesbes no periodonto, entretanto, veio a contestar a relagdo antes proposta.
Segundo ele, os defeitos 6sseos angulares tem a mesma etiologia dos defeitos
horizontais, ambos causados por biofilme.

A Unica diferenga seria a posicdo mais apical da placa na superficie de um
elemento dental, com relagdo ao seu dente vizinho. Ou seja, o trauma de ocluséo
nao teria relacdo com a progressdao da lesdo. O padrao de destruicdo Ossea
angulada, so seria possivel caso o volume de osso entre os dentes adjacentes fosse
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acentuado, do contrario, mesmo com a placa bacteriana mais apical em uma
superficie, a perda seria horizontal. Ou seja, o padrédo de destruicdo Ossea esta
ligada ao volume do tecido, forma e a localizagdo apical da placa bacteriana nas
superficies radiculares adjacentes (MANSON, 1976).

Lindhe e Ericsson (1976) realizaram estudos em animais, a partir de forca
mecanica induzida alternada. Os elementos submetidos as for¢as dividiam-se em
trés grupos: periodonto sadio com altura normal e periodonto sadio com altura
reduzida. Nos grupos que apresentavam o periodonto sadio, com altura normal e
reduzida, ndo foram observadas inflamagdes do tecido gengival, tdo pouco
alteracdes de inserg¢ao conjuntiva.

Outros estudos com forgas induzidas alternadas foram realizados em
macacos, analisando também periodontos n&do sadios, na presenga de biofilme.
Segundo Glickman e Smulow (1968), a oclusédo traumatica néo levou a formagao de
bolsas ou migragao apical do epitélio juncional, quando a inflamacéo estava restrita
a gengiva. Estudos posteriores realizados por Budtz-Jorgensen (1980), contrariaram
os resultados anteriores, e concluiram que a oclusao traumatogénica sob certas
circunstancias, pode resultar em doenga periodontal aguda, incluindo formacao de
bolsas localizadas.

Segundo Jin e Cao (1992), em seu estudo com caes, pesquisando contatos
prematuros em relagdo céntrica e durante movimentos mandibulares, concluiu que
dentes com contato prematuro em relagcdo céntrica e contatos no lado de balanceio
tinham significante alargamento do espaco do ligamento periodontal, em relagao
aqueles que nao possuiam contato prematuro. Os dentes que possuiam mobilidade
significativa, tinham bolsas periodontais mais profundas, menos insercao, e menor
altura 6ssea do que os sem mobilidade, na presenga de periodontite. Dentes com
desgastes acentuados possuiam menor perda de insercdo. Os elementos com
trauma oclusal possuiam mais inflamagao e uma destruigdo maior do periodonto.

Suzuki et al. (2016), a partir de um estudo em ratos, concluiu que a oclusao
traumatica aumentou significativamente o numero de osteoclastos, € que no sétimo
dia, se apresentaram diminuidos. Concomitantemente a um padrao distinto de up-
regulacdo do colageno tipo | e tipo Xll, ressaltando que a expressao do colageno
tipo XlI é restrito na ocluséo traumatica.
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4.2 Trauma de oclusao

O termo “trauma de oclusao” néo se refere a forca oclusal exercida, e sim a
lesdo tecidual gerada nos tecidos periodontais, a partir de uma oclusao traumatica
(BHASKAR, 1955).

O trauma oclusal pode incidir em um unico dente, submetido a um contato
prematuro, ou a um determinado grupo de dentes. Ele pode, ou ndo, estar associado
a habitos parafuncionais, bem como a presenca de restauracdes insatisfatorias,
proteses mal adaptadas, perda de suporte periodontal ou a inclinacao desfavoravel
dos dentes (LINDHE, 2010).

Segundo Ramfjord (1988), a mobilidade € o sinal mais comum de trauma
oclusal, embora ndo seja necessariamente um indicativo do mesmo. Os sinais
clinicos do trauma podem incluir dor a percussao ou oclusao, frémito, desconforto
permanente e migracdo dentaria. Radiograficamente, pode se apresentar com
espessamento do ligamento periodontal, rompimento da lamina dura, reabsorgéo
Ossea angular e reabsorg¢ao radicular.

Carranza et al. (2012), classificou o trauma quanto a sua natureza, em agudo

e crbnico, e quanto a sua etiologia, em primario e secundario.
O trauma é agudo, quando resulta de um impacto oclusal abrupto, ou de materiais
restauradores com contato prematuro. O trauma crénico € mais comum, € mais
danoso aos tecidos, ele se desenvolve a partir de alteragdes paulatinas na oclusao,
somadas a habitos parafuncionais.

O trauma denominado primario € aquele que ocorre se o trauma de oclusao
for considerado o fator etiolégico primeiro na destruicdo do periodonto. Quando o
trauma provém da incapacidade adaptativa dos tecidos periodontais as forcas

oclusais, o trauma é chamado de secundario.

4.3 Resposta tecidual ao trauma de oclusao

Carranza, et al. (2012), a partir de estudos realizados em ratos, descreveu a

resposta tecidual ao trauma em trés estagios:

e Estagio |: Lesao
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Diante de uma carga oclusal excessiva, da-se inicio a uma les&o tecidual, a
partir dela o organismo desenvolve mecanismos a fim de repara-la. Diante de
um trauma crénico, o ligamento periodontal sofre espessamento, enquanto
que o osso é comprimido. A area mais sensivel ao trauma oclusal é a de
furca. Diante da les&o a atividade mitética é diminuida, assim como a taxa de
proliferacdo e diferenciagcado fibroblastica. A formagdo de colageno e a

formacgao 6ssea também sio reduzidas.

e Estagio ll: Reparagéao

Os tecidos que sofreram a lesdo sofrem substituicido por novas células e
fibras do tecido conjuntivo. Se a forga oclusal for menor do que essa
capacidade de substituicdo, o trauma deixa de existir.

Mimura, et al. (2016), analisou a expressdo da HSP47 nos tecidos
periodontais submetidos a sobrecargas oclusais, e concluiu que a HSP47
estd envolvida no processo reparador das fibras de colageno, e é parte

importante da homeostase periodontal.

e Estagio lll: Remodelagao adaptativa do periodonto

Quando a carga excede a capacidade reparadora, hd um processo de
remodelagao tecidual, onde o ligamento espessado toma forma de funil na
crista, e surgem os defeitos angulares no osso, sem a formagao de bolsa. Ha
uma vascularizacdo aumentada, e reducdo da fixacdo dos elementos

envolvidos.

4.4 Interrelacao entre trauma oclusal e doenga periodontal

Hakkarainen (1986) realizou um estudo, onde avaliou a velocidade do fluido
sulcular em pacientes com doencga periodontal, a fim de verificar alteragdes dadas
pelo estresse oclusal, e se essas alteragdes seriam capazes de criar um meio mais
favoravel ao desenvolvimento da doenca. O tratamento periodontal com raspagem
subgengival levou a diminuigdo do fluido, enquanto que a terapia oclusal ndo gerou

alteragbes de fluxo estatisticamente expressivas.
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Segundo Burgett et al. (1992), a partir de um estudo feito em humanos,
avaliou os resultados da terapia periodontal nos dentes com sobrecarga oclusal. Ele
observou que, ao associar o tratamento oclusal com o periodontal, houve melhora
da inserg¢do clinica em dentes com mobilidade, e que a mobilidade inicial dos
elementos tratados nado teve relagdo estatisticamente significativa com a mudanca
do nivel de insergao clinica apds o tratamento.

Em outro estudo, realizado por Kobayashi (1998), pacientes voluntarios,
tiveram gengivite induzida, seguida de oclus&o traumatica. Foram avaliados o pH do
sulco gengival nos dois momentos. O pH nao foi influenciado pela forga oclusal
traumatica experimental.

Caviedes-Bucheli et al. (2011), por meio de um estudo realizado em pré
molares humanos, extraidos por indicagdo ortodéntica, concluiram que o trauma
oclusal induzido experimentalmente com interferéncias, aumenta a expressao de
substancia P, que é um neuropeptideo, capaz de desencadear a vasodilatacao,
extravasamento de plasma, ativacdo do sistema imunoldgico, quimiotaxia e
recrutamento de células inflamatérias no ligamento periodontal e na polpa dentaria,
constituindo um provavel mecanismo que culmina na inflamacido desses tecidos.
Antes da extracdo, os dentes foram submetidos a um contato prematuro, e ficaram
em fungdo por 30 minutos. Os pacientes ndo possuiam nenhuma alteragao
sistémica ou periodontal.

Um estudo mais recente, realizado em 807 dentes de 30 pacientes com
periodontite crénica, sujeitos a uma carga oclusal aumentada, foram analisados
através do sistema T-scan®, o estudo sugeriu que as condigbes periodontais
associadas ao trauma oclusal poderiam provavelmente aumentar o risco de
destruicao periodontal adicional (ZHOUL, 2017).
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5 DISCUSSAO

As divergéncias encontradas nos estudos, possivelmente, se devem as

diferencas metodoldgicas aplicadas clinico e laboratorialmente, uma vez que os
tipos de carga variam, bem como a resisténcia fornecida.
O principal modelo de estudo para a relagdo entre oclusdo traumatica e danos
sofridos pelo periodonto tem sido os animais, sendo eles uma fonte de evidéncia
indireta, pois apresentam estruturas e dindamicas mastigatérias diferentes da humana
(HALLMON, 1999).

Alguns estudos clinicos realizados em animais, como o de Glickman e
Smulow (1968), demonstraram que as for¢as oclusais excessivas ndo afetam a
condicdo da inflamagao periodontal pré-existente. Nos estudos de Lindhe e Ericsson
(1976), mesmo em condi¢cdes onde a altura éssea era reduzida, a interferéncia
oclusal ndo provocou alteragdes periodontais.

Os estudos de Budtz-Jorgensen (1980), realizados em macacos,
demonstraram que a oclusdo traumatica pode agravar a doenga periodontal,
entretanto, quando submetidos ao dispositivo que induziria ao trauma, esses animais
também tiveram seus estados emocionais alterados, o que pode ter contribuido para
intensificar a doenca.

Jin e Cao (1992), em estudo realizado com caes, também demonstraram que
sob o trauma, os tecidos possuiam maior inflamagao e maior destruicao tecidual, do
que aqueles sem estresse. T. Tsuzuki et al. (2016), demonstrou em ratos, que a
presenca de osteoclastos aumenta diante do trauma oclusal, e depende da resposta
adaptativa dos tecidos para ter sua quantidade reduzida. Ou seja, o efeito da forga
oclusal excessiva sobre as estruturas periodontais depende da capacidade de
resisténcia e resposta tecidual. Uma forgca excessiva nao obrigatoriamente lesa os
tecidos, pois estes podem se adaptar.

Os estudos em animais mostraram que os resultados encontrados, dependem
substancialmente da condigcao periodontal, e da for¢ca que é aplicada sobre o tecido.
Como os estudos ndo sao padronizados quanto a carga, em termos de duracao e
intensidade, a discordancia de autores pode ser fruto de uma forga insuficiente ou
exacerbada.
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Os estudos clinicos em humanos possuem limitagdes éticas, posto que,
individuos n&o tratados, podem apresentar danos irreversiveis ao tecido ésseo.
(LINDHE, 2010).

Dois estudos relevantes baseados em material humano de autdpsia,
realizados por Glickman (1965) e por Waerhaug (1979), encontraram resultados
discordantes, o que leva a um questionamento desse modelo, pois ndo existem
parametros para se estabelecer relacdo causa-efeito entre a placa bacteriana,
oclusédo e periodonto em espécimes de cadaveres.

Kobayashi et al. (1998), em sua pesquisa no ph do fluido sucular em
humanos, n&o identificou alteragdes provenientes da oclusdo traumatica.
Considerando as variagdes de for¢a aplicadas, pode ser que a carga tenha sido
insuficiente. Uma vez que, em humanos, as limitagées séo ainda maiores.
Hakkarainen (1986) alegou que a terapia oclusal, embora reduzisse a mobilidade,
nao melhora as condicbes periodontais. Nesse estudo, foi observada a quantidade
de fluido sulcular frente ao trauma, que nao se alterou. Entretanto, a qualidade do
fluido, ndo foi analisada. A autora sugere que, se ndao encontradas alteragdes de
conteudo desse fluido, a terapia oclusal, associada a periodontal ndo se faria
necessaria.

Outros estudos, como o de Harrel et al. (2001), fornecem fortes evidéncias de
associagao entre discrepancias oclusais n&o tratadas e a progressdo da doenca
periodontal. Mostrando que o tratamento oclusal reduz significativamente a
progressao da doencga periodontal ao longo do tempo.

Burgett et al. (1992), mostrou que pacientes submetidos a ajuste oclusal em
associagao com a terapia periodontal convencional apresentaram nivel de insergao
clinico melhor do que aqueles que nao foram ajustados. Para os autores, as forcas
oclusais excessivas afetariam colageno, enzimas ou prostaglandinas envolvidos na
resposta inflamatéria. O ajuste oclusal levaria a uma resisténcia aumentada do
colageno, o que influenciaria em um valor de sondagem inferior ao real.

Recentemente, a analise de elementos finitos tem sido usada para avaliar
melhor o comportamento biomecéanico da doenga periodontal. Método que teve seu
marco em um estudo publicado por Turner et al., em 1956, sobre analise de

resisténcia e deflexdo de estruturas complexas, em projetos de aeronaves.
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A partir dos anos 60, o método de elementos finitos passou a ser reconhecido
como um método correto e confiavel, tornando-se respeitado na comunidade
académica, passando a ser usado em diversos setores da engenharia, medicina,
odontologia e areas similares (LOTTI et al., 2006).

O sistema estomatognatico, por apresentar estruturas anatbmicas
especializadas e capazes de gerar tensdes, deformagdes e deslocamentos em si
mesmos e em outras estruturas, pode ser caracterizado como um sistema mecanico,
de natureza biomecanica. No entanto, para o estudo individualizado ou em conjunto
de algum érgéo deste sistema seria necessaria a utilizagdo de propriedades
mecanicas especificas sobre estas estruturas, bem como definir as forcas que sobre
elas atuam (SIMON, 2000).

Padronizar as propriedades mecanicas das estruturas periodontais e ter
controle sobre a aplicagdo de carga, a partir de mensuragdes algébricas, sao
vantagens do método de elementos finitos, que podera trazer contribuicdes as
pesquisas acerca do tema, uma vez que a grande dificuldade esta na nao
padronizacao dos estudos.

Ainda existem muitas duvidas acerca do tema, serdo necessarios novos
estudos para compreender o real papel das forcas oclusais sobre o periodonto, e
entender os efeitos das matrizes proteicas produzidas diante a aplicagao de carga

mastigatoria.
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6 CONCLUSAO

Com base nos estudos regressos, podemos concluir que o trauma oclusal ndo
inicia a doenga periodontal, mas faz parte de um conjunto de fatores que podem
acelerar sua progressao e promover uma hipermobilidade oclusal, o que gera um
desconforto ao paciente.

Conclui-se também, que o ajuste oclusal, quando bem indicado, deve fazer

parte da rotina do tratamento periodontal convencional.
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