Orthodontic Occlusion Traumatic

Trauma Oclusal e Ortodontia

INTRODUCAO

Durante o tratamento ortodontico, forgas sdo aplicadas,resultando remodelagio
Ossea e movimentagdo dentdria, além de adaptag¢des estruturais provenientes das mu-
dangas requeridas.

Portanto, uma oclus&o traumética pode trazer injurias ao sistema estomatognatico
como um todo desencadeando assim, alteragdes diversas e muitas vezes complexas.

O estudo da oclus@o e traumas oclusais € de suma importincia para os
ortodontistas e toda a classe odontolégica, por isso apresentamos aqui uma revisdo de
literatura didaticamente aplicada a esta classe, com defini¢des e apresentagdes de es-
tudos cientificos que permitirdo a facil compreensdo de um dos aspectos mais impor-
tantes ao tratamento ortoddntico: o trauma oclusal.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Definigdo e terminologia

Em 1917, STHLLMAN definiu o trauma como sendo uma condi¢do em que o
ato de ocluir os maxilares resultava em lesdo das estruturas de suporte dos dentes.

Para FERREIRA ( 1996 ), o conceito de oclusdo dental evoluiu de uma concep-
¢do puramente estédtica de contato entre os dentes a uma conceituagdo dindmica , in-
cluindo dentes e estruturas vizinhas, com especial énfase 4 dindmica do aparelho
mastigador.

Forg¢a Oclusal

De acordo com LASCALA ( 1982), a forga Oclusal € a resultante anatémica
funcional das forgas entres os dentes e labios, bochechas e lingua.

As forgas oclusais desenvolvidas pelos dentes dependem da sua inclinagfo, da
inclinagdo das cuspides, da forma e posig@o das raizes, da oclusdo e da relagdo céntrica.

ANDERSON (1956), relatou que a magnitude das forgas oclusais durante a
fungdo varia de 10 a 20 Kg/cm?2.

a) Direcdo

As forgas horizontais sdo mais danosas 4s estruturas periodontais, pois as mes-
mas ndo estdo preparadas para receber forgas neste sentido.

b) Feqiiéncia

A freqiiéncia ¢ dita alta, quando o niimero de incidéncia de sobrecarga € grande
num pequeno espago de tempo.

Quando a freqiiéncia € dita baixa , significa que a sobrecarga é esporadica e
assim, o organismo tem condigdes de restabelecer ou fazer frente a estas forgas.

c)Intensidade

A intensidade de uma forga é definida pela poténcia ou “qualidade” de forga
aplicada. A intensidade ou poténcia mastigatéria € varidvel de individuo para indivi-
duo.

Classificagio

Na literatura, a lesdo associada ao trauma de oclusdo ¢ dividida freqiientemente
em primdria e secundéria (LINDHE,1992).

O trauma de oclusdo primario corresponde a relagdo tecidual (dano) provocada
em volta de um dente com estrutura periodontal normal, enquanto que o secundario
estd relacionado a situagdes em que as forgas oclusais causando dano a um periodonto
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comprometido, com altura tecidual diminuida (GOIRIS, 1992).

CARRANZA (1983) descreve que o trauma Oclusal pode
ainda ser: agudo ou crénico. O trauma Oclusal agudo resulta de
uma mudanga brusca na forga de oclusdo, como a produzida
por restauragdes ou préteses ou ainda, durante a movimentagio
ortoddntica, que venham interferir na oclusfo ou alterar a dire-
¢o das forgas oclusais sobre o dente. O trauma Oclusal créni-
co ¢ mais comum que a forma aguda e de maior significado
clinico. Ele desenvolve-se mais freqlientemente por mudangas
graduais na oclusfo, produzida por atrito, apinhamento e
extrusdo dos dentes, combinados com hébitos parafuncionais
tais como bruxismo e trincar os dentes.

Os estudos eletromiogréficos feitos por MOYERS (1949)
FERRY & HARRIS(1954) e (1956), indica que os individuos
com ma oclus3o ou interferéncias oclusais tém modelos de con-
tragdo assincronicas dos musculos mastigatérios. Além disso,
as interferéncias oclusais aumentam potencialmente a ativida-
de muscular, quando a mandibula estd em repouso e durante
intervalo entre contatos oclusais funcionais, e podem aumentar
a magnitude e a freqliéncia das contragdes muscular e mandi-
bulares ( RAMF JORD, 1961).

Principios oclusais na ortodontia

O objeto da ortodontia moderna de acordo com PROFFIT,
1993, pode ser resumido como “a criagdo de uma relago Oclusal
possivelmente melhor dentro de um estrutura de estética facial
aceitavel e estabilizag@o do resultado”. Oclusfo ideal € uma
concepgdo tedrica baseada sobre morfologia dental e esta € ra-
ramente encontrada na natureza. Em contraste com a oclusfo
ideal n3o ha uma precisa descrigdo de oclusdo normal. Uma
oclusfo normal leva em conta uma estética satisfatoria e fungfo
aceitdvel. Mas relagdes de dentes entre os arcos sfo descritas
como mas oclusdes. Mé oclusdo contudo representa o grau de
desvio da oclusdo ideal (variagdo morfoldgica).

M4 oclusfio

As mordidas profundas sdo caracterizadas pelo excessi-
vo trespasse incisivo, excedendo freqiientemente dois tergos (2/
3) da altura dos incisivos inferiores. As paradas céntricas, por-
tanto, sdo minimas, originando relagdes dentérias instaveis: este
¢ entdo um fator contribuinte do desenvolvimento do trauma.

Desarmonia Oclusal e ATM

Segundo HELLSING (1990), a “sobre mordida™ acentu-
ada pode causar, com uma certa freqiiéncia , injirias na ATM e
musculos da mastigagio em pacientes adultos.

KEELING et al. 1989, definiram o desarranjo interno da
ATM como uma relagdo anormal entre o disco articular e o
condilo, caracterizado como distirbios mecénicos e impedimen-
to da fung#o articular.

Para OKESON (1992), quando a mandibula se fecha com
os cdndilos em suas posigdes mais dntero-superiores, apoiados
contra as vertentes posteriores a da eminéncia articular e com
os discos interpostos apropriadamente, havera um contato uni-
forme e simulténeo de todos os dentes com as forgas se dirigin-
do através do longo eixo dos dentes. A partir dessa posigdo,
quando a mandibula se move excentricamente, os dentes ante-
riores se contatam e desocluem os dentes posteriores.

SADSOWSKY e BEGOLE(1980) examinaram 75 paci-
entes ortodonticos ap6s tratamento e compararam o estilo de
suas oclusdes e ATMs com um grupo controle. Em seus resulta-
dos foi observada uma alta prevaléncia de deslocamento sendo
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significativaments maior mo Zupo controle do que no grupo
ortodontico. Em wm sstudo subsegliente,199 individuos da
Universidade de [limads (36 pacientes ortoddnticos e 103 paci-
entes controls) £ o= mesmos resultados foram encontrados.
GUICHET &= 1577 r=lata que, para se entender a varia-
¢4o dos locais de colzpso £ necsssario considerar as estruturas
do sistema estomatogménico como clos de uma corrente. Quan-
do ela € esticadza, o =lo mais T=2c0 se quebra primeiro, causando
a separagdo do resio <z corrente. Quando as forgas da
hiperatividade muscular s3o f25i2s sobre o sitiam mastigatério,
a estrutura mais Tacz wa s=r 2 primeira a mostrar sinais de co-
lapso. Os locais com maior potzncizl de colapso s30: os muscu-
los , as ATMs | as estumwrss de suporte dos dentes e os dentes.
Os sintomas mais comums s30- pulpite, desgaste dental, mobili-
dade dental, dor muscular. dor zrticular (ATMs), dores no ouvi-
do, dores de cabegz. rezbsorc30 radicular e anquilose dentaria.

Assim, pOu“-'-.. cone! ;: gue uma condig3o Oclusal boa
e saudével é primord: ¢Zo muscular normal durante
a mastigagdo, d lz2 e postura mandibular
(OKESON,1992).

Mastigaco restritz ou unilateral

Segundo BEYRON (1954 ha uma tendéncia de desen-
volvimento de desarmoniz Oclusal crescentemente severa de-
vido ao desgaste Oclusal nZo umiforme. Além disso, H4 maior

acimulo de placa bacteriznz do lzdo sem fung#io, comprome-
tendo assim, a satide periodontzl | PHIL-STOM & RAMF JORD,
1971).

Perda dos dentes

O efeito da perda nZo se restringe 4 édreas distantes da
perda. Este efeito é descrito por THIELEMANN (1938) em
sua lei diagonal: “Se uma interferéncia, tal como um dente com
erupgfo exagerada (exmus3o) ou um dente inclinado, ou as abas
gengivais de um terceiro molar, etc., restringe o movimento de
deslizamento funcional da mandibula, o alongamento dos den-
tes anteriores e, freqlientemente, desenvolver-se a uma doenga
periodontal, na regido anterior, diagonalmente oposta a interfe-
réncia”.

Para MACIEL (1996). € importante ressaltar que, apenas
quando for ultrapassada a capacidade de tolerincia ¢ que po-
dem surgir os processos patolégicos.

Uma fonte comum de trauma de oclusfo, € a perda de
varios dentes posteriores com uma tendéncia de diminuicdo da
dimensdo vertical de oclusZo.

Trauma Oclusal x Terapéutica ortoddntica inadequa-
da

A colocag#o de qualguer dente em uma posigao n3o har-
moniosa tende a desafiar o sistema neuromuscular, para que
este mova o dente em uma posi¢3o harménica.

Hébitos

Para RAMF JORD (1984) o efeito traumético de um hé-
bito bucal deletério, tal como: morder lapis, grampos, hastes de
6culos, roer unhas (onicofagias), cachimbo, cortar linha etc., é
comumente restrito a uma ou duas 4reas envolvendo poucos
dentes.

- Mordida de ldbios, lingua e bochechas

Estes tipos de habitos podem causar posig¢do inadequada
dos dentes e desconforto muscular, predispondo 4 oclus3o trau-
matica. De acordo com RAMF JORD (1951), durante a substi-
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tuigdo dos dentes deciduos, existe sempre uma evidéncia de
trauma de oclusdo, que aumenta em grau 4 medida que a rela-
¢do raiz/coroa torna- se mais e mais desfavordvel. Um outro
exemplo de influéncia sobre a posi¢do dentéria e o habito de
sucgdo de dedo e ou chupeta cujos efeitos maléficos sdo: arco
dentério superior estreito, mordida aberta anterior ¢ mordida
cruzada posterior. Uma simples expansdo do arco maxilar pode
promover a centralizagZo da mandibula aliviando e/ou elimi-
nando os sintomas articulares e musculares (THOMPSON,
1994).

O tratamento das mordiadas cruzadas ¢ recomendado as-
sim que o problema ¢ identificado porque podem originar um
crescimento mandibular anormal assim como assimetrias € a
possibilidade da formag3o de um padrdo funcional deletério
(PROFFIT, 1986).

Capacidade de adaptagdo fisiologica do periodonto as
forgas oclusais

Segundo LASCALA (1982), forga Oclusal ¢ a resultante
do somatério das forgas entre os dentes, labios, bochechas e
lingua.

As forgas de toque ou de rotagio geram, ambas, tensdo €
pressdo que sob condigdes fisioldgicas, resultam em formagao
e reabsorgdo dssea (SKILLEN, 1940).

Segundo CARRANZA (1970) e COHN (1961), o trauma
Oclusal ocorre em trés estagios: o primeiro por lesdo, o segun-
do por alterag3o e o terceiro por uma mudanga na morfologia
do periodonto.

Diagnéstico clinico do trauma Oclusal

No diagnéstico clinico, o trauma Oclusal pode apresen-
tar as seguintes caracteristicas: mobilidade dentéria; facetas de
desgaste; perda do ponto de contato; migra¢do dentaria; dor
localizada; dor na ATM; mastigagZo unilateral e posi¢do vicio-
sa ou de conveniéncia.

Sinais radiograficos segundo LASCALA (1982): perda
da continuidade da l1dmina dura; alteragfo na largura do espago
periodontal; reabsorgfo radicular externa; hipercementose;
osteosclerose; reabsor¢do externa; calcificag@o pulpar; fratura
radicular; reabsorgdo dssea do tipo vertical.

Meios e recursos de diagnéstico clinico do trauma
Oclusal

Exame visual: nesse exame ¢ possivel detectar as facetas
de desgaste, mobilidade, migragdo, perda de ponto de contato.
Estes dados podem ser confirmados pelo exame digital.

Exame digital: nesse exame, utiliza-se a polpa dos dedos
(indicador e polegar), que sdo colocados na vestibular dos den-
tes suspeitos de estarem em trauma Oclusal.

Os outros recursos utilizados incluem o carbono, as tin-
tas de oclusdo, as fitas de papel celofane, ceras, etc. (LASCALA,
1982).

MACIEL (1996) recomendou o uso de cabos de espelhos
clinicos bucais colocados na vestibular e na lingual do dente
suspeito de trauma para identificagdo da mobilidade.

Terapéutica

Os procedimentos utilizados na terapéutica para restabe-
lecer o equilibrio Oclusal sdo vérios, dentre eles estdo: Desgas-
te seletivo; Placas de mordida; Préteses (em casos de perda
dental que ocasionam inclinagdo e/ou extrus@o dos elementos
adjacentes); Ortodontia; Outros.

Efeitos da oclusdo nas deiscéncias e recensdes gengivais
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Clinicamente, de fato, foi observado que as interferénci-
as oclusais podem desencadear ou agravar perdas Gsseas e
recensdes gengivais (TROTT, 1996).

As sobrecargas oclusais podem provocar, ou agravar, as
estruturas 6sseas ja comprometidas, e dessa forma os tecidos
sem apoio dsseo migram apicalmente (GORMAN, 1967).

Os dentes inferiores ndo fornecem tanta evidéncia de
recensdes como 0s superiores, mas isso € devido ao fato de ser
a tdbua 6ssea mandibular, mais densa que a maxilar (SOLNIT,
1988).

Lesdes cervicais provocadas pelo trauma Oclusal
(abfracdo)

Estudos etimol6gicos recentes de 372 lesdes dentérias
cervicais nfo cariosas mostrou uma relagfo de 61,8% com al-
gum tipo de trauma Oclusal, lesdes essas coadjuvadas por ou-
tras causas de natureza endégena e exégena (AZEVEDO, 1994).

A abfragio é uma lesdo na regido cervical do dente, em
fung&o de forgas oclusais mal dirigidas. SAMPLONIUS (1995)
relatou que a componente horizontal das forgas oclusais mal
dirigidas, conforme a diregio, pode gerar na regio cervical ten-
sOes de tragdes juntamente com compress#o.

Uma observagdo importante é que, nos dentes
periodontalmente abalados e com mobilidade, a abrafa¢&o nio
ocorre, pois o dente ao invés de flexionar, se movimenta quan-
do sob a a¢do de forgas mal direcionadas. (OWENS &
GALLIEN,1995)

RESUMO E CONCLUSAO

E necessario o conhecimento em oclus3o e sobre os trau-
mas oclusais para a compreens3o e sucesso do tratamento
ortodontico. Uma revisdo didatica torna esse processo de apren-
dizagem eficaz.

A oclusdo traumdtica pode trazer injurias ao sistema
estomatognatico como um todo desencadeando alteragdes di-
versas e muitas vezes complexas. O estudo da oclus#o e trau-
mas oclusais é de suma importéncia para os ortodontistas e toda
a classe odontolégica. Didaticamente, uma revisdo de literatura
com defini¢des e apresenta¢des de estudos cientificos permi-
tem a facil compreensdo do trauma oclusal e o sucesso do tra-
tamento ortodéntico.

Unitermos: oclus3o; trauma oclusal; ortodontia

SUMMARY

The traumatic occlusion can cause injuries to
estomatognatic system bring consequences many alterations and
sometimes very complex. Traumatic Occlusion Study is very
important to orthodontists and to the Dentistry. Didactically,
the literature revision with definitions and presentation of
Scientifics researches contribute in order to have easy
comprehension of the traumatic occlusion and to successful
orthodontics treatment.

Uniterms: occlusion; traumatic occlusion; orthodontist
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