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RESUMO

A relacdo entre trauma oclusat e a iniciagao e a progressao das doengas
periodontais tem sido controversa ao longo de um século. Os primeiros estudos do
seculo 20, forcas oclusais excessivas eram considerados como o fator etiolégico
da destrui¢do periodontal e o ajuste oclusal deveria ser feito de forma profilatica.
Em meados do século passado, Lée mostrou que o fator etiolégico da destruigcio
periodontal é a placa bacteriana. Porém, ainda muito se discute qual o papel do
trauma oclusal na destruicdo dos tecidos de suporte periodontais. Esta monografia
tem como propédsito revisar os conceitos de trauma de oclusdo, seus sinais e

sinfomas € qual o papel, se realmente existir algum, na iniciagdo e progresséo

das doengas periodontais.



ABSTRACT

The relationship between occlusal forces and the initiation or progression
of periodontal disease has been controversial for over a century. In early studies,
excessive occlusal forces were considered to be the major causative factor for
periodontal destruction and that occlusal therapy should be performed to control
and prevent the disease. In the last century, Lde showed that plaque was the major
causative factor for the periodontal destruction. However, there is a great
controversy in what the real role of occlusal trauma plays in the periodontal
structures destruction. The aim of this monograph was to review the concepts of
the occlusal trauma, its signs and symptoms and what is the role of trauma, if there

is one, in the initiation and progression of the periodontal diseases.



1 INTRODUGAO

1.1 DEFINIGOES

O Workshop Internacional para a Classificagdo das Condigbes e
Doengas Periodontais’ de 1999 avaliou o material relacionado aos efeitos da
oclusdo sobre o periodonto ¢ o possivel papel que a oclusdo tem sobre as
doengas periodontais. O Workshop Internacional adotou as definicbes a seguir
que séo criticas para a avaliacdo clinica, diagnéstico e tratamento da ocluséo nas
doeng¢as periodontais:

e Trauma de oclusdo € o termo usado para descrever as
alteracGes patoldgicas ou modificagcbes adaptativas que
ocorrem no periodonto em conseqiéncias de forgcas excessivas
produzidas pelos mlsculos da mastigagao.

Trauma de ocluséo & apenas uma das muitas designag¢des que tém sido
empregadas para descrever as alteragbes no periodonto. Outras denominagdes
freqientemente empregadas s&o. oclusgo fraumatica, trauma oclusal, ocluséo
traumatogénica, traumatismo periodontal, sobrecarga oclusal entre outras?.

No Glossario de Termos Periodontais da Academia Americana de
Periodontia, 1986, o Trauma Oclusal foi definido como lesdo do aparelho de
insergdc em consegliéncia da forca oclusal excessiva.

e« Trauma de Oclusdo Primario & a injuria que resulta em
mudancas teciduais provocadas por for¢as oclusais excessivas

aplicadas em dente ou dentes com nivel de suporte normal.



Isso ocorre na presenca de: nivel ésseo normal, nivel de
insercao normal e forga oclusal excessiva. (Figura 1)

e Trauma de Oclusdo Secundario € a injuria que resulta em
mudangas teciduais provocadas por forgas oclusais excessivas
aplicadas em dente ou dentes com suporte reduzido. Isso
ocorre na presencga de dente ou dentes com menor nivel 6sseo,
menor nivel de inser¢cdo e na presenga de forgas oclusais

normais ou excessivas. (Figura 2)

Figura 1 — Trauma oclusal primario Figura 2 — Trauma oclusal secun-
resultado de forga excessiva aplicada dario resultado de forga exces -
em um dente com suporte normal. siva aplicada em um dente com
Fonte: Hallmon & Harrel, 2004 suporte reduzido.

Fonte: Hallmon & Harrel, 2004
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1.2 SINAIS CLINICOS

Devido ao fato de que o trauma de oclusédo ser definido e diagnosticado
com base em mudanc¢as histolégicas na estrutura dos tecidos periodontais de
suporte, um diagnostico do frauma de oclusac é impossivel sem uma secgao em
bloco para biopsia. Em vista da impraticabilidade deste processo, os clinicos e
especialistas em periodontia t&m que estarem atentos para os sinais clinicos de
um trauma oclusal potencial.

Achados clinicos tém associado o traumatismo oclusal com mobilidade
dental e facetas de desgaste nas superficies oclusais dos dentes. Esses achados
clinicos sdo extremmamente dificeis de ser correlacionados com o trauma oclusal.
No caso da mobilidade, outros fatores como a perda do aparato de insercéo
podem afetar a presenga € a severidade da mobilidade dental. No caso das
facetas de desgaste , também &€ impossivel de determinar se elas sao causadas
por habitos funcionais/parafuncionais que estio acorrendo no presente ou se
elas sdo resultados do tipo de dieta, habitos parafuncionais ou episddios de
bruxismo que ocorrem no passado. A tabela a seguir mostra outros sinais clinicos

que podem indicar o trauma oclusal.

UNIVERSIDARE ESTADUAL BE CAMPINAS
FRCULDARE BE GBEHTOLOGIA BE PIRRCICABA
BIBLIBTECA
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Quadro 1

Sinais clinicos do trauma de oclusio

Mobilidade dental progressiva
Discrepancia oclusal

Presenca de facetas de desgaste
Migragao dental

Fratura de um ou mais dentes

I T

Sensibilidade térmica

Fonte: Hallmon & Harrel, 2004.

A lesgdo de abfracdo tem sido constantemente relatada na literatura
como resultado da perda patolégica de substancia dentaria dura em conseqiiéncia
da sobrecarga mecanica na regido da juncao cemento-esmalte dos dentes. Tem
sido descrita como uma lesdo em forma de cunha, com bordas anguladas devido
a fratura e perda dos prismas de esmalte nesta regido. Apesar dos varios
trabalhos disponiveis na literatura nao concordarem plenamente sobre a etiologia
dessa lesao, a presenca dela requer um olhar mais atento do clinico no tocante a
presenca de uma sobrecarga oclusal’.

Existem ainda o0s sinais radiograficos que podem estar presentes
quando ha um trauma de oclusdo. Esses sinais incluem por exempio aumento do
espaco do ligamento penodontal, frequentemente acompanhado pelo
espessamento da ldmina dura ao longo do aspecto lateral da raiz na regido apical

e nas areas de bifurcagdes. Também pode vista uma destruicdo mais vertical do
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que horizontal do septo interdental e na regiac de bifurcagdes. Radiograficamente,
essas mudangas sdo visualizadas como les6es radiollcidas. Esses sinais podem
ser confundidos com destruicao dssea provocada por doenga periodontal. Porém
elas aparecem fambém em dentes que nao apresentam profundidade de
sondagem ou perda de insercéo clinica®.

QOutros sinais que podem aparecer em radiografias sao a condensagéo
do osso alveolar e, ndo muito frequente, reabsorgbes radiculares podem estar
presentes. Os sinais radiograficos do trauma de oclusdo estdo resumidos no

quadro abaixo.

Quandro 2

Sinais radiograficos do trauma de oclusao

1. Aumento do espaco do ligamento periodontal
2. Defeitos verticais

3. Imagem radiolicida em regiao de bifurcagbes
4. Condensacdo do osso alveolar

5. Reabsorgao radicuiar

Fonte: Carranza, 2003.
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1.3 TRAUMA OCLUSAL E DOENCA PERIODONTAL

A relacdo entre trauma de oclusdo e a Iniciagdo e progresséo das
doencas periodontais tem sido tema de controvérsia durante mais de 100 anos.
Em 1901, Karolyi relatou uma aparente associacdo entre forgas oclusais
excessivas e destruicao periodontal. Em 1917 & 1926, Stillman indicou que as
forcas oclusais excessivas eram a causa primaria da doenga periodontal. Stillman
achou que as forgas oclusais deveriam ser controladas para prevenir e tratar as
doencas periodontais.

Porém, para efetivamente avaliar o papel do trauma oclusal na doenga
periodontal, € necessario revisar estudos que utilizaram material de autépsia
humana e modelos animais. Como foi previamente dito, os primeiros autores
reportaram 0 trauma oclusal como fator primdrio para a iniciagao das doengas
periodontais. Porém, essa associagdo entre ¢ traumatismo oclusal e as doengas
periodontais foi baseada em observagdes clinicas e ndo em avaliagdes cientificas.
Em uma tentativa de se demonstrar essa relagdo, alguns estudos em modelos
animais e em biopsias humanas foram feitos. Essa monografia tem, portanto o
objetivo de revisar esses estudos e descrever o papel do trauma de oclusdo na

doenca periodontal.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ESTUDOS EM ANIMAIS E AUTOPIAS HUMANAS

Nos 20 anos seguintes as observagdes de Stiliman de que a forga
oclusal excessiva era ¢ fator causal da destruigdo periodontal, aiguns estudos em
modelos animais , como ovelha € macaco, foram conduzidos na tentativa de
elucidar a resposta do periodonto as forcas oclusais. Os resultados desses
estudos, conduzidos por Box em 1935 e Stones em 1938, foram interpretados
como mostrando que forgcas oclusais excessivas eram, ac menos, um fator
contribuinte na progresséo da doenga periodontal. 00

Orban & Weinman, em 1933, usaram observagdes histologicas de
autopsia humana como metodologia, para a avaliacao do efeito de for¢a oclusal
excessiva sobre o periodonto. Eles concluiram que o trauma oclusal ndo era o
fator etiologico da destruicdo periodontal e que nédo havia nenhuma indicagdo de
que o trauma participasse da destruicdo periodontal. Eles interpretaram o material
como demonstrando que a inflamacgao gengival estendendo-se até dentro do osso
de suporte era o fator causal de destruigéo periodontal®.

Durante meados do século passado, ouiros estudos em animais foram
feitos. Esses estudos usaram ratos, macacos e cachorros. Durante esse periodo,
Glickman e colaboradores executaram uma série de trabalhos com modelo animal
e com autdpsia humana que influenciaram fortemente a percepcio da relagio
entre forgas oclusais excessivas e a destruicido periodontal. Os estudos em

animais, onde um contato oclusal prematuro era criado com a confecgao de



15

restauracbes com sobrecontorno. Esses estudos nao mostraram evidencias de
que contatos oclusais iniciavam a destruigao periodontal. Porém, em um estudo
com macacos Rhesus, um fendmeno descritoc como “alteracdo na via de
destruicdo“ foi notado nos dentes em que forcas oclusais excessivas eram
empregadas®. Essa alteragao na via normal de destruigao foi descrito como uma
mudanga na orientagdo das fibras periodontais e gengivais que ocorrfam na
presenca de forcas oclusais excessivas. Essa mudanga na orientagdo permitia
gue a inflamac&o gengival se estendesse através do ligamento periodontal. Essa
alteracdo na via de destruicdo foi sentida como sendo a responsavel pelos
defeitos dsseos verticais.

Outro estudo em animais’ mostrou que areas de bifurcagdo eram mais
propensas ao estresse de forgcas oclusais excessivas e foi postulado que a perda
6ssea em areas de bifurca¢do poderiam estar relacionadas com trauma oclusal.
Desses estudos e outros trabalhos subsequentes feitos por Glickman, veio o
conceito que defeitos verticajs e defeitos de furca poderiam estar associados as

forcas oclusais excessivas.

 usando

Estudos subsequentes feitos por Glickman e colaboradores &
algumas secc6es em bloco de humanos, foram interpretados como mostrando que
forcas oclusais e a inflamagao gengival eram dois processos separados e que
forgas oclusais ailteravam o meio no qual a inflamagao gengival afetava o osso.
Eles concluiram que forcas oclusais mudavam o arranjo das fibras periodontais,

permitindo uma alteragcio na via de destruicdo e com o fim resultando em defeitos

0sseos verticais. Devido aos dois processos patoldgicos trabalharem juntos para
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promoverem a perda ossea, esse processo foi designado como sendo um efeito
“co-destrutivo”.(Figura 3)

Glickman e colaboradores sumarizaram seus trabalhos em uma série de
artigos de revisao '%'"121314 Egses artigos indicam que forga oclusal excessiva
era um fator co-destrutivo que na presenca da inflamagéo gengival, poderia levar a
defeitos Osseos verticais . Baseado nisso, o uso do ajuste oclusal foi defendido
com parte do tratamento periodontal. Como nenhuma evidéncia existia de que
forcas oclusais excessivas iniciavam a doenga periodontal, o ajuste oclusal para

prevenir periodontite nao foi defendido.

Zona de
irrtacao

Zona de
co-destruigao

Figura 3 — Desenho esquematico das de irritagcdo e de co-destruicdo
Propostas por Glickman

Fonte: Lindhe, 1999.
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1818 sonduziu alguns estudos que utilizaram um grande

Waerhaug
niamero de amostras de autopsias humanas, nos quais foi avaliada a relagdo da
morfologia do defeito dsseo com o nivel de placa e a presenca ou auséncia de
forca oclusal excessiva. Ele observou que a borda mais apical da placa
subgengival estava sempre muito proxima area aderida do epitélio juncional e
sempre se parecendo com a morfologia do defetto dsseo. Além disso, a relagao do
nivel da placa entre os dentes adjacentes (nivel subgengival no sentido apico-
coronal) levaria a formacdo de uma perda 6ssea horizontal ou verticali,
dependendo da diferenca desses niveis. Ele também observou que as forcas
oclusais excessivas ndo tinham nenhuma relagdo com o desenvolvimento de
defeitos dsseos vertical e que tais defeitos eram encontrados tanto em dentes
traumatizados como ndo traumatizados. A concluséo de Waerhaug foi de que o
defeito 6sseo estava associado ao crescimento apical da placa bacteriana e que
ndo havia relagéo entre trauma de oclusdo e defeitos Osseos verticais. Porém
deve ser lembrada a dificuldade em se saber qual seria 0 padréo oclusal, ainda
em vida, desses blocos de autdpsia humana nesse tipo de estudo. Enguanto
algumas facetas de desgaste poderiam indicar um trauma, ndo se tinha a certeza
de que os pacientes ocluiam daquela maneira. Entao qualquer tentativa de se
estabelecer o padrao oclusal dos pacientes somente analisando os blocos ou se

determinada area sofria forga oclusais excessivas antes da morte dos pacientes

pode ser questionada.

Em um unico estudo, foram avaliadas as relagbes oclusais dos

pacientes antes das mandibulectomias indicadas devido a neoplasia. Somente um
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tnico defeito dsseo foi achado € nenhuma relagdo entre a oclusdo e a doenca
periodontal foi encontrada’’.

Os resuitados de dois extensivos estudos em animais foram publicados
no comego dos anos de 1970. Esses estudos tiveram por objetivo avaliar o efeito
da placa e de forgas oclusais excessivas em modelos animais. Um desenho
apropriado e um controle rigoroso foram utilizados nesses estudos. Esses estudos

18,19,20

foram realizados por grupos diferentes: Polson e colaboradores e Lindhe e

colaboradores 22> Polson usou macacos com forgas no sentido mésio-distal,
semelhante as forgas ortoddnticas, enquanto Lindhe utilizou cdes da raga “beagle”
e aplicou forgas no sentido vestibulo-lingual. Os dois grupos observaram forgas
oclusais excessivas com e sem a presenga de placa, bem como a avaliagéo
histoldgica do reparo quando for¢as oclusais excessivas eram aplicadas por um
periodo de tempo e depois removidas. No estudo em “beagles”, defeitos foram
criados cirurgicamente para que os efeitos da placa e da forca excessiva
pudessem ser avaliados.

Os resultados desses estudos foram bastante similares apesar das
diferencas no modelo animal € na maneira em que as forcas foram aplicadas.
Forcas oclusais excessivas na auséncia de placa foram responsaveis pela perda
de densidade dssea e pelo aparecimento de mobilidade dentaria. Mas ndo foram
encontradas evidéncias de que forcas oclusais excessivas sozinhas poderiam
causar perda de inserg¢édo. Quando forcas oclusais excessivas foram removidas, foi
observado que a perda da densidade dssea foi revertida. Na presenga de placa, a

inflamag&o da gengiva e das estruturas periodontais de suporte foram notadas. Na

presenca de forgas oclusais excessivas e placa foi vista uma maior perda de
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densidade dssea nos dois modelos animais. No estudo com beagles, houve
evidéncias de perda de insergdo quando placa e forgas ociusais excessivas
estavam atuando junias. Esse achado néo foi achado o modelo com macacos.

Esses dois estudos foram exaustivos em suas avaliagbes da relacéo
entre trauma oclusal e placa em modelos animais. Os dois estudos concluiram
que nao ha evidéncias de que o trauma oclusal seja capaz de causar uma perda
de insercao. Os estudos de Lindhe e colaboradores mostraram que, em
circunstancias muito especiais, houve perda de inser¢c&o guando trauma e placa
estavam presentes. Os dois estudos concordaram que o controle de placa e o
controle da inflamagao gengival parariam o progresso da doenga periodontal na
presenca ou na auséncia de forgcas oclusais excessivas. Esses estudos ajudaram
a estabelecer que a placa bacteriana € o fator iniciador € a causa principal do
progresso das doengas periodontal.

Sallum * em um experimento que utilizava modelo ratos também
observou resultados semelhantes aos obtidos por Lindhe e Polson. Em animais
que foram submetidos unicamente a irritagdo por acimulo de placa, foi
evidenciada a presenca de doencga periodonial. No grupo de animais que foi
submetido somente ac trauma oclusal, nao foi constatada a migragéao apical do
epitélio juncional, perda de insercao conjuntiva e perda de altura 0ssea alveolar.
Isso evidencia a impossibilidade que o trauma de oclusao tem, quando atuando
sozinho, de provocar o aparecimenio de bolsas periodontais. E finalmente, no
grupo em que 0s animais receberam o trauma juntamente com o actimulo de

placa, foram observados defeitos 6sseos verticais nos septos interdentais e
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estatisticamente, esse grupo, obteve indices maiores de perda déssea quando

comparado com 0s outros grupos.

2.2 Estudos em humanos

Existe um nimero limitado de estudos avaliando os efeitos do trauma de
oclusao em humanos. Isso se deve ao fato das dificuldades éticas relacionadas ao
diagnodstico e nao tratamento das doengas periodontais. Para que se possa
realizar um estudo clinico controlade, € necessario comparar diferentes
modalidades de tratamentos. Entretanto, para avaliar os efeitos combinados de
forgas oclusais excessivas e doenca periodontal, seria necessario tratar um grupo
de pacientes e manter o outro grupo de pacientes sem receber tratamento. Esse
tipo de abordagem seria eticamente inaceitavel pelos sabidos efeitos deletérios da
doenga periodontal ndo tratada.O Workshop Internacional de Periodontia de
1996 2*, estabeleceu que estudos prospectivos dos efeitos de forcas oclusais na
progressdo das doengas periodontais ndo era eticamente aceitaveis em humanos.
Como resultado, a maioria dos estudos em humanos tem sido descritivo ou
retrospectivo.

Tem sido relatado que pacientes que possuem discrepancias oclusais
tém uma destruicdo periodontal mais severa do que pacientes sem essas
discrepancias 2526 parém, também tem sido relatado que molares com lesdes de
furca e mobilidade tém maicres profundidades de sondagem do que molares sem

mobilidade ?’. O aumento da mobilidade notada nestes estudos talvez tenha
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acorrido em virtude de fatores oclusais ou perda do suporte 6sseo do que em
fungdo do envolvimento de furca. Em virfude da inabilidade em medir qual dos
fatores, oclusais ou perda de suporte 6sseo, estava presente primeiro, é
impossivel de se desenhar claramente a relagdo entre discrepancias oclusais,
mobilidade e profundidade de sondagem. Outros estudos relataram que pacientes
que receberam ajuste oclusal, como parte da terapia periodontal, tiveram maior
ganho de insercdo do que aqueles pacientes que n&o receberam o ajuste .
Esses estudos talvez sejam uma indicagdo que o ajuste oclusal deveria ser
realizado, quando indicado, com parte integrante da terapia periodontal. Uma série
de artigos sobre fatores de risco para destruigdo periodontal indicou que a
mobilidade e habitos parafuncionais que ndo séo tratados, estdo associados com
aumento da perda de insercao, prognéstico pior e perda dental ?°. Esses estudos
parecem indicar que habitos parafuncionais nao tratados poderiam contribuir para
a destruicao periodontal.

Um estudo retrospectivo recente avaliou pacientes de uma clinica
privada, os quais foram diagnosticados com doenga periodontal avangada e que
tinham um plano de tratamento que incluia ajuste oclusal quando discrepancias
oclusais estavam presentes. Alguns desses pacienies, por escolha prépria, ndo
tiveram nenhum tipo de tratamento periodontal (grupc néo tratado). QOutros
pacientes s receberam tratamento néo cirargico (grupo tratado parcialmente). £ o
restante dos pacientes seguiu {odo o tratamento recomendado incluindo cirurgia
(grupo totalmente tratado). O efeito da discrepancia oclusal foi estudado em cada
um dos grupos, usando o dente com unidade experimental 33!, Esse estudo foi

desenhado para permitir a avaliagdo dos dentes com discrepancia oclusal versos
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dentes sem discrepancia oclusal ao invés de comparar pacientes. Essa
abordagem experimental difere das outras restanies, feitas anteriormente, onde
pacientes eram a unidade experimental e as mudangas nas profundidades de
sondagem ou nivel de insercao eram expressas como sendo a unidade do
paciente. Usar o paciente como unidade experimental tende a mascarar as
mudangas que estao ocorrendo nos sitios mais ativos e, portanto, dar resultados
que nao refletem o que realmente esta acontecendo no caso de progressao de um
sitio locaiizado.

Esse estudo observou que dentes com discrepancia oclusal tinham
bolsas mais profundas presentes e um prognéstico pior se comparados com os
dentes que ndo tinha discrepancia oclusal. Além disso, quando dentes com
discrepancias oclusais foram acompanhados por um longo tempo, um aumento
significativo nas profundidades de sondagens € uma piora nos prognésticos foram
notados quando comparados aos dentes sem discrepancias oclusais. Dentes do
grupo parcialmente tratado que receberam ajuste oclusal mostraram uma
progressao mais lenta da destruicdo periodontal quando comparados aos dentes
com discrepancia oclusal que nao receberam ajuste oclusal. Foi concluido neste
trabalho que a discrepancia oclusal parece ser um significante fator de risco que
contribui para uma destruigdo periodontal e que o tratamento dessas
discrepancias oclusais parece contribuir para uma destrui¢do periodontal mais
lenta. Os autores postularam que a razao das diferencas em seus achados e nos
estudos anteriores era o fato de o dente ser usado como uma unidade
experimental, 0 que propiciou uma maior precisdo na avaliacio dos efeitos das

discrepancias oclusais nos tecidos periodontais.
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3. DISCUSSAO

As primeiras pesquisas acerca dos efeitos da oclusdo sobre a
progressdo das doengas periodontais focalizaram uma relagéo de causa e efeito.
Stillman relatou que forga oclusal excessiva era a causa da doenga periodontal e
que o tratamento da oclusdo era um método eficaz para o tratamento da doencga
periodontal. Como ficou evidente que a placa bacteriana é a responsavel pelo
inicio e progressdo das doengas periodontais, o papel da oclusdo ficou menos
claro. Isso deixou a sensacéo de que o trauma oclusal era responsavel por um tipo
especifico de destruicao periodontal. Isso foi descrito por Glickman como um fator
de co-destruicdo entre a placa bacteriana e as forgas oclusais, os quais
culminavam na formacao de defeitos 6sseos verticais e perda 0ssea na regiao de
bifurcagdes. A teoria de Glickman de Co-destruicao, continuou a sustentar a tese
de que a oclusdo era, em conjunto com a placa bacteriana, o fator causal para a
perde da inser¢do periodontal e a perda dssea. Glickman descreveu uma via de
destruicao alterada na tentativa de explicar a formacao de defeitos 6sseos com
morfologia especifica, causados pela agao de co-destruigao de placa bacteriana e
forcas oclusais. A via de destruicdo alterada ainda ajuda no conceito de que a
oclusdo muda diretamente o processo da doencga e, por tanto, na presenga de
placa, era um agente causal da destruigdo periodontal.

Os estudos em animais utilizando macacos e cachorros comegaram a
jogar luz sobre papel das forgas oclusais excessivas nas estruturas periodontais

de suporte, em nivel celular. Desses estudos ficou claro que, dentro desses
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modelos animais, a oclusdo tinha um papel sobre o periodonto na forma de
rarefacao Ossea, a qual se manifesta clinicamente na forma de mobilidade dental.
Porém, também ficou igualmente claro, dentro dos modelos animais, que a perda
da inser¢do periodontal e, portanto a destruicao periodontal, ndo ocorria somente
na presenca de for¢as oclusais excessivas. A perda de inser¢ao ocorreu somente
em caes “‘beagle” e também somente na presenca de forgas oclusais excessivas e
placa bacteriana. Enquanto esses estudos em animais nos deram um
entendimento maior acerca do papel das forgas oclusais excessivas sobre as
estruturas periodontais desses animais, também deve ser [embrado que esses
estudos foram feitos em animais que mostram pouca ou nenhuma tendéncia a
desenvolver doenga pericdontal em condigdes naturais. As aplicagfes dessas
informagdes obtidas desses estudos com animais sobre a destruigao periodontal
que ocorre em humanos devem ser vista com cautela. E provavel que esses
estudos em animais nos deram somente um quadro das respostas fisiologicas do
periodonto as forgcas oclusais excessivas com ou sem placa bacteriana.

Estudos em humanos comegaram a nos dar algumas indicagbes dos
efeitos de forcas oclusais excessivas na progressao das doencgas periodontais, em
pacientes que mostravam uma tendéncia para a destruicdo periodontal. Enquanto
havia muitas controvérsias aparentes nos achados de estudos em humanos, isso
parecia gerar uma tendéncia a se achar que for¢as oclusais excessivas tinham um
papel na destruigdo periodontal. Enquanto as informaces existentes sugeriam
uma relagdo entre forgas oclusais excessivas e a progressdo das doengas
periodontais, o0 Workshop Internacional para a Classificagdo das Condicdes e

Doencgas Periodontais, de 1999, indicou que ndo havia uma evidéncia clara de que
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forgas oclusais eram um fator indutor de doengas gengivais e perda dos tecidos de
insercdo. Desde o Workshop de 1999, estudos tém mostrado um efeito negativo
das forgas oclusais sobre o periodonto, tendendo a causar uma formagéo de bolsa
mais rapida € um prognoastico mais pobre quando comparado aos dentes que nao
tém interferéncia oclusal.

Recentes estudos em humanos parecem mostrar a relagao entre
discrepancias oclusais e a destruicdo periodontal 3%3'*?. Se a relagdo achada
nesses estudos realmente existir, entdo forgas oclusais excessivas tenham que
ser classificadas como um fator de risco para a destruicao periodontal. Muitas das
confusbes que existem sobre o papel das forgas oclusais na doenga periodontal &
baseada nos mais de 100 anos de pesquisa e controvérsia e que elas estéo
situadas, de um jeito ou de outro, no papel causal das forgas oclusais sobre as
doengas periodontais. O conceito de fator de risco para doenga periodontal, em
oposicéo ao fator causal, € uma tendéncia relativamente nova. Quando o corpo de
informagdes sobre forgas oclusais no periodonto € revisado, em termos de forgas
oclusais serem um potencial fator de risco, mais do que um fator causal ou um
agente co-destrutivo, muitos dos resuitados contraditérios do passado sejam mais
palpaveis. Um volume muito grande de pesquisas existe indicando que ©
tabagismo € um fator de risco significante para a destrui¢do periodontal, gue uma
maior incidéncia de destruicdo periodontal em favor de pacientes fumantes
quando comparados com nao fumantes e que fumantes nao respondem bem ao
tratamento periodontal. Apesar da estreita relagdo existente entre doenga
periodontal € o tabagismo, este ndo & visto como um fator etiologico ou um agente

co-destruidor da doenca periodontal. Tabagismo & visto como um fator de risco
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cumulativo para a destruicdo periodontal. Talvez, as forgas oclusais ou o trauma
oclusal devem ser vistos da mesma perspectiva: como um fator de risco. E um
fator de risco para doengas periodontais parece ter um comportamento, um fator
do hospedeiro ou um fator ambiental que predispde um paciente a quebra do
equilibrio entre saude e doenga, facilitando destruicdo periodontal causado pela

placa bacteriana.
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4. CONCLUSAO

E universalmente aceito que as bactérias presentes no biofilme bucal
s@o0 os agentes etioldgicos das doengas periodontais. As experiéncias realizadas,
em seres humanos, assim como em animais, forneceram evidéncias convincentes
de que as forgas aplicadas aos dentes com periodonto sadio, ndo resultam em
formagéo de bolsa ou perda de insergdo. Entretanto pode produzir reabsorgéo do
0sso alveolar, acarretando em um aumento da mobilidade dentaria, que pode ser
de carater transitoério ou permanente o que pode ser encarada come uma forma de
adaptacéo dos tecidos periodontais aos estimulos traumaticos.

No entanto, dentes com doenga periodontal progressiva associada a
placa, o trauma oclusal pode, sob certas condi¢cdes, acelerar a progressdo da
doenga O trauma de oclusdo atua de tal forma que altera o ambiente ou o
comportamento local, fazendo com que a interag@o do hospedeiro com o biofilme
bacteriano efou a inflamagédo seja modificada. Isso geraria um ambiente onde os
efeitos deletérios da placa bacteriana fossem aumentados.

Sob essas circunstancias, o tratamento para minimizar as interferéncias
oclusais, juntamente com as outras formas de tratamento periodontal, afetaria
positivamente a progressao da destrui¢do periodontal. Forgas oclusais excessivas
como um fator de risco € um dos que pode ser minimizado com o armamento

clinico existente e o tratamento do frauma oclusal deve fazer parte da rotina da

terapia periodontal.
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