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Introducao

— A associacao do trauma oclusal (TO) com
a doenca periodontal permanece um
assunto controvertido. As pesquisas neste
sentido sao baseadas em humanos e em
variados modelos animais.
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Introducao

— A expressao “oclusao traumatica” foli
Introduzida por Stillman em 1917.

— Em 1922, Stillman e McCall afirmaram
gue “a oclusao traumatica &€ uma tensao
oclusal anormal, capaz de produzir ou de
ter produzido um dano ao periodonto”.
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Introducao

e “Traumatismo periodontal” e “trauma de
oclusao” sao os termos mais corretos,
porém o termo “oclusdo traumatica” e
freqlentemente empregado para indicar
uma oclusao que produz traumatismo
(Ramfjord & Ash 1983).
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Definicoes

e Oclusao fisiolégica: Oclusdo em
harmonia com as funcoOes do sistema
mastigatorio.

» Trauma oclusal: E uma injdria ao
aparato de insercao como resultado de
forca oclusal excessiva.
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Definicoes

e Trauma oclusal primario: Injaria
resultando de forcas oclusais
excessivas aplicada a um ou mais
dentes com suporte normal.

e Trauma oclusal secundario: Injuria
resultando de forcas oclusais
excessivas aplicada a um ou mais
dentes com suporte Inadequado.

por Carlos Marce a Silva Figueredo,
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Exemplos de trauma

e Transpasse vertical anterior
Inadequado gerando contatos
posteriores.

 Protrusao: guando nao ocorre
distribuicao de cargas nos anteriores.

Condicao normal: 2 ICSx3ou4ll; 4 1S
X 4 1I; e raramente 6 X 6.
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Exemplos de trauma

e |ateralidade: contato no lado de
balancelo.

« Oclusao céntrica: contatos uni-laterais
(prematuros) em um ou poucos dentes.
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Os danos causados as estruturas periodontais
pelas forcas oclusais dependem:

o Da resisténcia e resposta dos tecidos a
forcas anormais ou excessivas;

* De aspectos morfologicos (forma radicular,
forma coronaria, rotacao coroa-raiz, forma
do arco e posicao dentaria);

* Do enfraguecimento sistémico das
estruturas de suporte do dente.
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Deslocamento apical do centro de
resistencia
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Alteracao do grau de mobilidade
fisioldgico
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Trauma em periodonto reduzido
sadio
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Trauma em periodonto com

bolsas

neriodontais supra-0sseas
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Trauma em periodonto com
bolsas periodontais infra-0sseas
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Efelito do trauma na crista
alveolar
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Regeneracao da crista alveolar
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Efeitos de restauracoes com
anatomia oclusal incorreta
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Consequéncias
do trauma oclusal
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LesOes gengivais

» Aceita-se que o TO nao destrua as fibras
supra-cristais.

O TO nao produz inflamacao gengival na
auséencia de Irritacao gengival marginal
(Ramfjord & Ash 1983).
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LesOes gengivais

 Embora as les0es gengivais resultantes de
transpasse vertical, de apinhamento, ou de
Impaccao alimentar, nao sejam
tradicionalmente incluidas no conceito de
trauma de oclusao, estas condicoes
representam dano periodontal causado pela
oclusao anormal e constituem um fator
oclusal na etiologia da doenca periodontal.
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LesOes gengivais

 Essas irritacOes ocorrem na superficie
gengival e o dano € comumente seguido de
Inflamacao, em contraste com a natureza
nao-inflamatdria do trauma na membrana
periodontal. O trauma a gengiva pode
Induzir e agravar tanto a gengivite quanto a
periodontite (Ramfjord & Ash 1983).
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Mobilidade

e Um aumento na mobilidade dentaria,
associado a reabsorcao de o0sso alveolar e a
formacao de tecido de granulacao
vascularizado na membrana periodontal
pode ser um sinal clinico precoce do trauma
de oclusdo. (Ramfjord & Ash 1983)
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 No entanto, o trauma oclusal nao deve ser
diagnosticado com base em mobilidade
aumentada.

e ApOs terminado o tratamento periodontal,
0S dentes com sinais e sintomas iniciais de
trauma de oclusao freqtientemente “fixam-

SE .
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Person 1980

8 individuos (30-35 anos).

Dentes anteriores sem sinais de disturbios
oclusals.

IH, e rasp supra e sub gengival.
MedicOes em microns.
12 semanas de observacao.
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Person 1980

 Em média, uma reducao gradual da
mobilidade fol observada em 12
semanas, iniciando apos 2 semanas.

e Grande variacao entre individuos.
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Egelberg 1999

e Dentes comprometidos

periodontalmente com aumento de

mobilidade mostram uma diminuicao

na mobilidade apos tratamento nao
cirdrgico.

 Cirurgias a retalno em dentes
comprometidos pode causar um

aumento Inicial da mobilidade, seguido
por utd difiiacdaLamesmiar ™ »




Egelberg 1999

« Ajuste oclusal apenas, sem outra
terapia de suporte, pode levar a uma
dininuicao de um dente traumatizado.

 Esplintagem provisoria como adjunto a
terapia periodontal pode nao afetar o
resultado final da mobilidade.
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Reabsorcao radicular

A reabsorcao radicular, com
encurtamento permanente da raiz e a
diminuicao da capacidade funcional
podem resultar do trauma de oclusao.

* A oclusao traumatica e a reabsorcao
podem resultar em anquilose dos
dentes.
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Problemas endodoéonticos

* Interferéncia com a circulacao pulpar.
e Hiperemia da polpa e a sensibilidade pulpar.

* Em casos extremos, a interferéncia e a
compressao podem predispor ao
estrangulamento e necrose da polpa. A
calcificacao de todo o espaco pulpar tem
sido observada, em seguida a incidentes de
TO e a bruxismo severo.
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Bruxismo

 Existe uma forte correlacao entre a
maloclusao e a incidéncia de apertamento
noturno dos dentes e bruxismo.

e Assoclado com desarmonias oclusais e
overbite excessivo. O tratamento
ortodontico e procedimentos de equilibrio
sao Indicados.

» deterioracao periodontal pode vir como

rL£arlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Mastigacao

e A mastigacao impropria tambéem é um
resultado da maloclusao. Uma restauracao
“alta”, ou dentes ausentes ou mal-
posicionados de um dos lados sao motivos
suficientes para a seletividade mastigatoria.

A falta de massagem propria e estimulacao
natural pode fazer com gue sejam
apresentadas anormalidades periodontals
com marsfaelidace noctado. paovatitzado.
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HISTO-PATOLOGIA DAS
ALTERACOES TECIDUAIS

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Trauma menor

« Acumulo de dejetos das celulas do
tecido conjuntivo.

 Alteracoes teciduais sutis (rugosidade
da parede vascular, que promove
aderéncia de plaguetas, havendo
possibilidade de trombose nos
capilares).
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Trauma menor

* O balanco ou estremecimento a longo
prazo pela oclusao traumatica pode
produzir um espessamento maior do
gue o normal no ligamento periodontal.

# Sao alteracOes transitorias, mas que
podem diminuir a resisténcia
periodontal a irritacoes subsequentes.
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Trauma severo

Extravasamento de células sanglineas.

Hematoma, trombose, necrose isquémica e
até ruptura de peguenos vasos.

Necrose completa de partes da membrana
periodontal (até cementoblastos e
osteoblastos).

Inicio de alteracOes degenerativas na
membrana periodontal.
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e Se o trauma for eliminado, ha reparo,
com aposicao de osso alveolar,
formacao de novas fibras periodontais
e de cemento na superficie radicular.

e Somente em casos de reabsorcao
radicular nao ha regeneracao, e se esta
for severa, pode haver neo-formacao
ossea e anquilose.
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Atrofia do desuso

e Diminuicao da largura do espaco periodontal.
 Atrofia das fibras.

Ob: Dentes que tiverem estado por um longo tempo
fora de funcao, mas que em certo momento
tornaram-se ativos, podem ficar doloridos e podem
Inicialmente tornar-se moveis; entretanto, se as
relacOes oclusais forem boas, o0s tecidos periodontais

reconquistarao suas caracteristicas funcionais em
POUCOS Meses.
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Tratamento
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Ajuste oclusal

* Geralmente reduz a mobilidade de dentes
traumatizados, gerando conforto ao
paciente.
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Esplintagem

e O splint temporario de dentes com mobilidade
moderada, em conjunto com tratamento
periodontal cirargico ou nao cirurgico, nao
demonstrou reducao da mobilidade e nem melhora
gengival.

e O splint temporario de dentes com mobilidade
severa ndo foi investigado. O splint provisorio
destes dentes pode ser necessario, por exemplo,
para reduzir o risco de esfoliacdo destes apoés
procedimentos.CHEIEgEGQSrigueredo, DDS, MDSC, PhD
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Soft tough

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
www.periodontiamedica.com

42



Conclusoes

1) O TO nao Inicla a gengivite.
2) O TO nao Inicia a perda de tecido
conjuntivo de Insercao

3) A oclusdo pode ter um papel secundario
na progressao da doenca periodontal

4) A inflamacao deve ser eliminada e o0s
fatores oclusais potenciais
subsequentemente reavaliados.
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Conclusoes

e 5) A cura seguindo o tratamento cirlrgico
da doenca periodontal pode ser mais
vantajosa em dentes sem mobilidade.

e 6) A mobilidade dentaria ndo e
necessariamente sindbnimo de trauma de
oclusao.
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Muito obrigado!

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
www.periodontiamedica.com

45



	RELAÇÃO ENTRE TRAUMA OCLUSAL E DOENÇAS PERIODONTAIS�
	Introdução
	Introdução
	Introdução
	Definições
	Definições
	Exemplos de trauma
	Exemplos de trauma
	Os danos causados às estruturas periodontais pelas forças oclusais dependem:
	Deslocamento apical do centro de resistência
	Alteração do grau de mobilidade fisiológico
	Trauma em periodonto reduzido sadio
	Trauma em periodonto com bolsas periodontais supra-ósseas
	Trauma em periodonto com bolsas periodontais infra-ósseas
	Efeito do trauma na crista alveolar
	Regeneração da crista alveolar
	Efeitos de restaurações com anatomia oclusal incorreta  
	Consequências �do trauma oclusal 
	Lesões gengivais
	Lesões gengivais
	Lesões gengivais
	Mobilidade
	   
	Person 1980
	Person 1980
	Person 1980
	Egelberg 1999
	Egelberg 1999
	Reabsorção radicular
	Problemas endodônticos
	Bruxismo
	Mastigação
	HISTO-PATOLOGIA DAS ALTERAÇÕES TECIDUAIS�
	Trauma menor
	Trauma menor
	Trauma severo
	 
	Atrofia do desuso
	Tratamento
	Ajuste oclusal
	Esplintagem
	Soft tough
	Conclusões
	Conclusões
	Muito obrigado!

