UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

CAMPUS LAGARTO
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DE LAGARTO

Hugo Henrique Oliveira Reis

Principais patologias relacionadas a oclusdo: Reviséo de literatura

Lagarto
2022



Hugo Henrique Oliveira Reis

Principais patologias relacionadas a oclusdo: Reviséo de literatura

Trabalho apresentado ao Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe
como requisito parcial a obtencdo do grau de
cirurgido-dentista.

Orientador: Prof. Dr. Luiz Alves de Oliveira Neto

Lagarto
2022



Introducéol2

DEDICATORIA

Dedico este trabalho

Aos meus pais. Sem eles nada seria possivel.




Introducéol3

AGRADECIMENTO ESPECIAL

Ao Prof. Dr. Carlos Eduardo Palanch Repeke pela amizade, confianga, exemplo e atencéo
dedicada durante a formagéo.




Introducéol4

AGRADECIMENTOS

A Deus pelas oportunidades e forca nos momentos mais dificeis;

Ao meu orientador Prof. Dr. Luiz Alves de Oliveira Neto por todos os conhecimentos e

correcoes;

A equipe de professores do Departamento de Odontologia de Lagarto (DOL) pelas

correcdes e ensinamentos ao longo da minha formacéo;

Aos meus colegas de turma que estiveram ao meu lado nos momentos bons e ruins;

Aos funcionarios do DOL pelo trabalho sério e pelo comprometimento;

A minha familia, em especial aos meus pais que sempre me apoiaram e me incentivaram

nos meus estudos.

Muito Obrigado!




Introducéol5

AGRADECIMENTOS INSTITUCIONAIS

A Universidade Federal de Sergipe (UFS);

Ao Departamento de Odontologia de Lagarto.




Introducéol6

RESUMO

Principais patologias relacionadas a oclusdo: Reviséo de literatura

Oclusdo é um termo que aborda um conjunto de relagcGes dindmicas e funcionais entre as
superficies dentarias que participam da oclusdo e as demais estruturas do sistema
estomatognatico. Uma relacdo de oclusdo anormal que apresenta forcas excessivas, contatos
prematuros ou interferéncias oclusais pode causar problemas ou patologias. Para ser
considerada uma patologia estritamente relacionada a oclusdo, seu principal fator causador deve
ser uma oclusdo alterada, mesmo que outras condi¢des possam estar relacionadas. As principais
patologias relacionadas a oclusdo sdo mobilidade dentéria, desgaste dentario e leses cervicais
ndo cariosas. Dessa forma, € importante conhecer as caracteristicas especificas de patologias
estritamente associadas a oclusdo, para indicar as recomendacGes e o tratamento mais
apropriados, bem como atingir um diagnéstico adequado. Assim, 0 objetivo deste trabalho é
através de uma revisdo de literatura apresentar as patologias estritamente associadas a ocluséo.
Para isso foi feito um levantamento bibliogréfico a partir de uma pesquisa realizada no banco
de dados eletrénico da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed), bem
como livros-texto de relevancia e artigos de referéncia. A revisao incluiu artigos publicados nos
idiomas inglés e portugués. Em decorréncia dos conceitos de oclusdo, necessitarem de uma
revisao historica, ndo foi dada énfase a um periodo de tempo determinado. Compreender as
patologias estritamente relacionadas a oclusao fortalece o diagndéstico de varias patologias, e

proporciona uma melhor conducao no tratamento reabilitador.

Palavras-chave:1 Patologia; 2 Oclusdo dentaria; 3 Oclusdo dentéria traumatica.




ABSTRACT

Main pathologies related to occlusion: Literature review

Occlusion is a term that addresses a set of dynamic and functional relationships between the
dental surfaces that participate in the occlusion and the other structures of the stomatognathic
system. An abnormal occlusal relationship that presents excessive forces, premature contacts
or occlusal interferences can cause problems or pathologies. To be considered a pathology
strictly related to occlusion, its main causative factor must be an altered occlusion, even if other
conditions may be related. The main pathologies related to occlusion are tooth mobility, tooth
wear and non-carious cervical lesions. Thus, it is important to know the specific characteristics
of pathologies strictly associated with occlusion, to indicate the most appropriate
recommendations and treatment, as well as to reach an adequate diagnosis. Thus, the objective
of this work is, through a literature review, to present the pathologies strictly associated with
occlusion. For this, a bibliographic survey was carried out from a search carried out in the
electronic database of the National Library of Medicine of the United States (PubMed), as well
as relevant textbooks and reference articles. The review included articles published in English
and Portuguese. Due to the concepts of occlusion, requiring a historical review, emphasis was
not given to a specific period of time. Understanding the pathologies strictly related to occlusion
strengthens the diagnosis of several pathologies, and provides a better guide in the rehabilitation

treatment.

Keywords: Pathology, Dental Occlusion, Traumatic.
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1 INTRODUCAO

A definicéo de oclusdo dentaria, ainda ndo apresenta um consenso na literatura, tendo
um grande numero de diferentes defini¢bes e interpretacdes. No seu conceito mais simples, a
oclusdo corresponde a relacdo de contato entre as superficies oclusais dos dentes superiores
com os dentes inferiores. E de uma forma mais abrangente, pode ser entendida como uma
relacdo dinamica, morfoldgica e funcional entre todos 0s componentes do sistema mastigatorio
(McNeil, 1997). Essa relacdo de contato varia dependendo da funcdo realizada durante a

mastigacéo, fala ou degluticéo, por exemplo. (Clark,2001).

Por conseguinte, a oclusdo fisioldgica, sem sinais deletérios pode evoluir ou contribuir
para algumas condicdes patologicas, em decorréncia de forcas oclusais excessivas que podem
provocar dificuldades na realizacdo da funcdo, desconforto e até mesmo dor. Essas forcas
oclusais podem ser provocadas por contatos anormais entre os dentes, que resultam em uma

oclusdo traumatica. (Liu, 2012).

Consequentemente, uma relacdo de oclusdo anormal que apresenta forgas excessivas,
contatos prematuros ou interferéncias oclusais pode causar problemas nos elementos dentérios,
no tecido periodontal e no o0sso alveolar. Assim, para ser considerada uma patologia
estritamente relacionada a ocluséo, seu principal fator causador deve ser uma oclusdo alterada,
mesmo que outras condicdes possam estar relacionadas. Elas podem ser divididas em:
mobilidade dentéria, desgaste dentario e leses cervicais ndo-cariosas. (LIU; JIANG; WANG,
2013; Pegoraro, 2013).

Quando forcgas oclusais excessivas incidem sobre os dentes, diferentes zonas de tensao
e pressdo afetam o tecido periodontal adjacente. Essas forcas podem ser traumaéticas
dependendo da intensidade e direcdo em que elas sdo aplicadas, uma vez que podem provocar
hialinizacdo ou necrose do ligamento periodontal, reabsorcdo 0ssea e reabsor¢do radicular no
lado de presséo. Por outro lado, na zona de tensdo podem provocar alongamento do ligamento
periodontal e aposicdo de osso alveolar e cemento. Isso reflete uma resposta do periodonto ao
trauma oclusal, podendo resultar no aumento da mobilidade dentaria. (Fan,2018)

De outro modo, individuos que apresentam um tecido periodontal saudavel respondem
as forgas excessivas com desgaste do elemento dentario. Com isso, a perda de estrutura dentaria

que é causada pelo contato direto entre dentes opostos ou restauragdes é chamada de atrigéo.
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Porém, é importante lembrar que essa perda é um processo fisioldgico que acontece ao longo
dos anos, entretanto pode ser acelerado por outros fatores como uma oclusdo traumatica, por
exemplo. Assim, deve-se verificar se 0 desgaste € fisiologico, sendo equivalente a idade do
paciente ou se é uma condicdo patoldgica provocada por uma ocluséo traumatica. (lee, 2011;
shellis, 2014).

Além disso, outro tipo de patologia associada a oclusdo sdo as lesdes cervicais nao

cariosas. Elas correspondem a perda de estrutura dentéria na regido cervical do dente sem
nenhuma associacdo com a carie. Uma das causas dessas lesdes é a atricdo provocada pelos
dentes, mas existem outros fatores que também podem ser os responsaveis pelas lesdes, como
0 contato com substancias quimicas, por exemplo. (Silva, 2013; Pegoraro, 2013).
Em sintese, as patologias estritamente associadas a oclusdo dentaria sdo provocadas
principalmente por uma oclusdo traumatica. Entretanto, outros fatores que ndo sejam a ocluséo
podem desencadear patologias semelhantes. Dessa forma, torna-se dificil diagnosticar e
descobrir o fator etioldgico dessas patologias.

Dessa forma, é importante conhecer as caracteristicas especificas de patologias
estritamente associadas a oclusdo, para indicar as recomendacdes e o tratamento mais
apropriados. Para isso torna-se necessario saber quais as condi¢fes para que uma oclusdo
dentéria traumatica provoque uma patologia € como ocorre esse processo patoldgico. Além de
identificar possiveis medidas preventivas e habitos que evitem o surgimento dessas patologias.

Assim, o objetivo deste trabalho é através de uma revisdo de literatura apresentar as

patologias estritamente associadas a ocluséo.
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Objetivos
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20BJETIVOS

2.1 Geral

Apresentar as principais patologias relacionadas a oclusao.

2.2 Especificos
v Caracterizar uma oclusao fisioldgica, patoldgica e ideal;
v Caracterizar contatos prematuros e interferéncias oclusais;
v Esclarecer trauma de oclusao primario e secundario;

v Caracterizar as patologias estritamente relacionadas a ocluséo;
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3 METODOLOGIA

A Metodologia utilizada para essa revisdo consiste em um levantamento bibliogréafico a
partir de uma pesquisa realizada no banco de dados eletrdnico da Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (PubMed), bem como livros-texto de relevancia e artigos de
referéncia. As palavras-chave usadas foram: Patologia, Oclusdo dentaria e Oclusdo dentéria
traumatica. A revisdo incluiu artigos publicados nos idiomas inglés e portugués. Em decorréncia
dos conceitos de ocluséo, necessitarem de uma revisdo historica, ndo foi dada énfase a um
periodo de tempo determinado. Foram incluidos relatos de caso clinico, revisdo de literatura,
capitulos de livros, artigos de referéncia e monografias que abordassem aspectos relevantes.
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4REVISAO DE LITERATURA

4.1 Conceitos em ocluséo

Oclusédo € um termo que aborda um conjunto de relaces dindmicas e funcionais entre
as superficies dentarias que participam da oclusdo e as demais estruturas do sistema
estomatognatico. Ela é responsavel por estudar tanto relagdes estaticas que estdo relacionadas
principalmente a intercuspidacdo dentéaria, como relacbes dindmicas que por sua vez estdo

associadas aos movimentos mandibulares (Conti, 2004).

Existem duas posi¢des maxilomandibulares que sdo encontrados em ocluséo e que séo
de grande importancia para compreender como uma ma oclusdo pode provocar patologias.

Assim é necessario entender essas posi¢cdes (PEGORARO, 2013).

A primeira trata-se de Relacdo Centrica (RC) e corresponde a uma posigéo estritamente
condilar ndo apresentando relagdes com contatos dentarios. E definida como a relagdo
maxilomandibular onde os céndilos estdo centralizados nas fossas mandibulares, apoiados
sobre as vertentes posteriores das eminéncias articulares, com os discos articulares interpostos
devidamente (PEGORARO, 2013).

A outra posicdo maxilomandibular é a Méaxima intercuspidacao habitual (MIH), que é a
posicdo com o0 maior numero possivel de contatos entre os dentes antagonistas
independentemente da posicdo condilar. Normalmente um ou dois contatos dentéarios
acontecem na posicdo de RC e caracterizam os contatos prematuros. Existe uma funcéo reflexa
do sistema neuromuscular que evita contatos prematuros, orientando a mandibula para uma
posicdo dentaria (MIH) na qual o cbndilo ndo estd em posicdo coincidente com RC.
(PEGORARO, 2013)

E interessante ressaltar que apenas 10% da populacio apresentam coincidéncia entre a
posicdo condilar de RC e a posicéo de Maxima intercuspidacdo dentéria, e assim, quando existe
essa coincidéncia teremos uma Oclusdo em Relagdo Centrica (ORC) (PEGORARO, 2013).

Outro termo importante empregado quando se trata de oclusdo é a Dimensédo Vertical
de Oclusdo (DVO), que ¢ a posicdo vertical da mandibula em relacdo a maxila, medida entre
dois pontos que véo da base do nariz até o mento, quando os dentes estdo em posi¢do de maxima
intercuspidacdo. Porém, quando os dentes estdo separados e a mandibula estd na posicdo

fisioldgica de repouso dizemos que essa € a Dimensao Vertical em Repouso (DVR). A distancia
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que separa a DVO da DVR é conhecida como Espago Funcional Livre (EFL). Um paciente que
apresenta uma DVO correta e estavel possui EFL de 2 a 4mm (OKESON, 2008).

4.2 Oclusdo Patoldgica x Ocluséo Fisioldgica

Ha muito tempo, a ocluséo é considerada como um fator essencial para o sucesso de
qualquer procedimento odontoldgico que vise a reabilitacdo oral. Dessa forma é fundamental
que o cirurgido dentista saiba a diferenga entre uma ocluséao funcional e uma ocluséo patoldgica.
(Conti, 2004)

Uma oclusdo é considerada fisioldgica quando apresenta harmonia entre o0s elementos
anatdbmicos e as unidades fisiolégicas do sistema estomatognatico, ndo provocando o
aparecimento de patologias nos tecidos. Entretanto na presenca de desarmonia a oclusao sera
patoldgica.

Na oclusdo fisioldgica, os componentes do sistema mastigatorio funcionam de forma
eficiente e sem provocar dor, encontrando-se em estado de saude. Os dentes sdo firmes, ndo
migram, ndo geram dor antes ou depois de se contatarem, a articulacdo temporomandibular e
estruturas relacionadas funcionam de forma livre e equilibrada, sem ruidos ou dor, é importante

ressaltar também a existéncia de satde periodontal (OKESON, 2008).
4.3 Ocluséo ideal

Entende-se por oclusdo ideal aquela onde as forgas oclusais sdo direcionadas para o
longo eixo dos dentes posteriores; 0s contatos oclusais posteriores sao simultaneos e bilaterais;
a dimensdo vertical de oclusdo € compativel com o sistema; guia anterior imediata, desoclusédo
pelo canino, oclusdo mutuamente protegida e relacdo maxilomandiublar correta em que 0 RC
coincide com a MIH (OKESON, 2008; CONTI 2004)

Os dentes posteriores sdo submetidos a forgas oclusais, que sem a presenca do ligamento
periodontal, seriam forcas de pressdo que sdo danosas ao 0sso alveolar. As fibras do ligamento
periodontal sdo dispostas obliguamente, inserindo-se no cemento e no 0sso alveolar,
suspendendo o dente dentro do alvéolo. Assim, quando uma forca é aplicada no longo eixo do
dente, as fibras do ligamento tendem a gerar uma forca de tracdo no osso alveolar, que sao
favoraveis a neoformacéao 6ssea. Portanto o ligamento periodontal é capaz de transformar uma
forca destrutiva em uma forca aceitavel se esta for direcionada ao longo eixo do dente (Conti,
2004).

Por outro lado, se a forca incide sobre o dente de forma obliqua, este tende a se inclinar

dentro do alvéolo. Isso gera forcas de tragdo de um lado e pressdo do outro nas fibras do
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ligamento periodontal. Assim, ndo h&a uma dissipacdo adequada desta forca, que dependendo
da intensidade e da capacidade adaptativa individual pode gerar respostas patologicas (Conti,
2004).

Durante o movimento de fechamento mandibular os dentes posteriores desempenham a
funcgéo de parada. Os contatos entre esses dentes devem ocorrer de forma simultanea em ambos
os lados e no maximo de unidades possiveis, com o intuito de distribuir adequadamente as
cargas oclusais. Com isso, é possivel obter uma melhor eficiéncia mastigatéria e estabilidade
oclus&o e evita-se o surgimento de patologias (Conti, 2004).

Quando a DVO nao ¢é compativel com o sistema, ela pode encontrar-se diminuida ou
aumentada. No primeiro caso, a diminui¢cdo pode ser resultante de um desgaste acentuado dos
dentes, bruxismo ou por perda de unidades dentérias, sendo possivel observar sinais clinicos
tipicos como reducdo do terco inferior da face e projecdo do mento. Ja o aumento da DVO
pode ser resultado de uma reabilitacdo oral inadequada, sendo possivel observar o alongamento
da face e o paciente relata contato dental durante a fala e, em alguns casos, pode apresentar

sensibilidade muscular a palpacéo (Conti, 2004).

Clinicamente, uma DVO adequada pode ser definida como uma relacdo
maxilomandibular harmoniosa que resulte em um aspecto estético satisfatério para o individuo
e que, simultaneamente, possibilite a ele conforto ao falar, mastigar e deglutir.

Apesar das cargas laterais serem consideradas desfavoraveis, elas existem durante a
funcéo e principalmente durante os movimentos excursivos. Quando a mandibula se move a
partir da posi¢do de MIH para a anterior ou lateral, os contatos devem acontecer idealmente
somente nos dentes anteriores pela posicdo estratégica e pela morfologia mais favoravel, se
comparado aos dentes posteriores. Sendo que o canino é considerado o mais apropriado para
dissipar estas forcas laterais, quando isso acontece, se diz que o individuo possui uma
desoclusdo pelo canino, ou seja, 0s caninos se tocam e promovem a desoclusdo dos dentes
posteriores (Conti, 2004).

De forma semelhante, os dentes incisivos se tocam durante 0 movimento de protruséo,
promovendo assim a desoclus@o dos posteriores. Esses conceitos sdo importantes, pois definem
0 padrdo oclusal em individuos com denticdo completa, nomeado de oclusdo mutuamente
protegida. Assim, nesse tipo de oclusdo os dentes anteriores protegem 0s posteriores nos

movimentos excursivos e 0s posteriores protegem os anteriores na posi¢do habitual.
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Possivelmente, os caninos podem se encontrar mal posicionados e a desocluséo lateral
acontecer através dos pré-molares e molares conjuntamente. Esse tipo de desocluséo recebe o

nome de desoclusdo em grupo ou funcéo em grupo (Conti, 2004).

Antigamente, primava-se pela coincidéncia entre MIH e RC, ou seja, pela Oclusdo em
Relacdo Centrica (ORC), pois acreditava-se que essa seria a posi¢do mais fisiologica e ideal.
Porém hoje, observa-se que 90% da populacdo ndo apresenta ORC. Assim a ORC é uma
condicdo necessaria em casos de reabilitacdo oral, apenas onde nao existe estabilidade oclusal
entre os dentes remanescentes. (PEGORAROQO, 2004; CONTI, 2004)

4.4 Alteracdes na oclusdo dentéria

Algumas alteracbes encontradas na oclusdo dentaria podem comprometer a relacao
normal entre dentes adjacentes e antagonistas. O surgimento dessas alteracfes pode acontecer
por causas naturais como crescimento e desenvolvimento da mandibula ou erupcéo dentaria
desarmoniosos, por causas adquiridas como proteses, restauracfes ou tratamento ortoddntico,
aléem de patologias musculares ou articulares, que podem modificar temporéria ou
definitivamente a posi¢do da mandibula. As principais altera¢des sdo:

a) Vestibuloversdo: Quando o dente se apresenta inclinado para o vestibulo da boca.

b) Linguoversdo: Quando o dente se apresenta inclinado para o lado lingual ou palatino.

c) Mesioversdo: Quando o dente se apresenta inclinado para mesial, tomando a linha média
como referéncia.

d) Distoversdo: Quando o dente se apresenta inclinado para distal.

e) Giroversdo: Quando o dente apresenta um giro em torno do seu proprio eixo.

f) Infraoclusdo: Quando o dente se apresenta em uma posi¢do mais baixa em relagcdo aos
demais dentes do arco, ou seja, abaixo do plano oclusal.

g) Supraoclusdo: Quando o dente se apresenta em uma posi¢cdo mais alta em relacdo aos
demais dentes do arco, ou seja, acima do plano oclusal.

h) Transposicdo: Ocorre quando o dente erupciona no lugar de outro da arcada dentaria

i) Diastema: E a condigdo oclusal onde existe demasiado espaco entre dentes adjacentes
do mesmo arco, demonstrando uma auséncia de relacéo de contato proximal.

j) Apinhamento: E a condigdo oclusal onde os dentes ficam desalinhados por falta de

espaco Nno arco.
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Essas alteragdes podem estar associadas ao surgimento de contatos prematuros,
interferéncias oclusais e traumas de ocluséo, que por sua vez podem promover o surgimento de
patologias relacionadas a oclusao.

4.4.1 Contato prematuro: S&o contatos oclusais ndo fisioldgicos, geralmente entre
dentes antagonistas, que podem ou ndo dificultar ou impedir o fechamento mandibular
completo, além de provocar desvios e deslizes na mandibula e consequentemente a posicao de
MIH. O mal posicionamento dentario, bem como restauracdes “altas” podem cria contatos
prematuros (FERNANDES NETO, 2013).

Figura 1. Contato prematuro no 2° molar superior
4.4.2 Interferéncia oclusal: Também é uma condicdo ndo fisiologica que interfere na
livre movimentacdo da mandibula, principalmente durante os movimentos mandibulares de
lateralidade e protrusdo. Pode ser causada por alteracGes na oclusdo dentéria, perda dentéria,
prematuridades, restauracdes e préteses iatrogénicas. Também pode provocar o surgimento de
patologias relacionadas a oclusdo, dependendo da capacidade adaptativa individual
(FERNANDES NETO, 2013).

Figura 2. Interferéncia oclusal no movimento

mandibular excursivo de trabalho

4.4.3 Trauma de ocluséo: E a lesdo causada aos dentes, ao periodonto ou ao sistema
neuromuscular, provocada por forgas oclusais que excedam a capacidade de adaptacéo deste
sistema do individuo. Geralmente, estd associado ao contato prematuro ou a interferéncia
oclusal que sobrecarregam os dentes envolvidos. Pode ser classificado como priméario ou
secundario (Conti, 2004).
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O trauma de oclusdo priméario é o efeito de forcas anormais que incidem sobre um
periodonto de sustentacédo integro. Neste tipo de lesdo ndo ocorre perda da insercéo, sendo assim
a lesdo é reversivel e geralmente pode ser corrigida pela remocéo da causa. As forcas anormais
podem ser devido a uma oclusdo traumatica em que é possivel observar contatos prematuros e

interferéncias oclusais ou devido a aparelhos ortodonticos e o bruxismo (FAN; CATON, 2018).

Ja o trauma de oclusdo secundario é o efeito de forgcas oclusais normais como a da
mastigacdo ou anormais relacionadas a prematuridades ou interferéncias que incidem sobre um
periodonto de sustentacdo debilitado pela doenga periodontal inflamatoria. Por se tratar de uma
estrutura debilitada mesmo forgas consideradas normais ou fisiologicas podem ser danosas, j&

que a estrutura periodontal ndo consegue suportar essa carga oclusal (FAN; CATON, 2018).

Figura 3. Trauma de oclusédo. (A) Trauma primario em tecidos periodontais saudaveis.

(B) Trauma secundario em tecidos periodontais comprometidos.

Clinicamente, em casos de trauma de oclusdo é possivel observar mobilidade dental,
migracao dental, padrdo anormal de desgaste oclusal, abcessos periodontais, hiper tonicidade
dos musculos da mastigacédo, sensibilidade a pressdo e som seco a percussdo. Ocasionalmente
atrofia ou recessdo gengival, disseminacdo da inflamacéo e proliferagéo epitelial, profundidade

desigual das bolsas periodontais e bolsas infra 6sseas (Conti, 2004).

Ja radiograficamente é possivel observar perda de continuidade da lamina dura,
alargamento do espaco periodontal, reabsorcdo radicular externa, hipercementose,
osteosclerose, reabsor¢do interna dos dentes, calcificacdo pulpar e reabsorgdo 6ssea do tipo
vertical. Além disso, o paciente pode relatar sensibilidade das estruturas periodontais,
hipersensibilidade pulpar e dentinéria, desconforto regional vago, dor muscular ou da

articulacdo temporomandibular, necrose pulpar de dentes higidos (Conti, 2004).

A corregdo das prematuridades ou interferéncias oclusais pelo ajuste oclusal promove

estimulacao favoravel ao periodonto e as demais estruturas do sistema estomatognatico.
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4.5 Principais patologias relacionadas a ocluséo
Pegoraro em 2013, associa contatos prematuros, bem como traumatismos e
interferéncias oclusais as chamadas patologias relacionadas a oclusdo. As principais sdo

mobilidade dentéria, desgaste dentério e lesdes cervicais ndo cariosas.

Apesar dessas alteracdes na oclusao, em muitos casos, se apresentarem assintomaticos,
as vezes organismo do individuo ndo consegue manter a homeostasia através de processos
adaptativos e com isso € desencadeada alguma resposta danosa. Essas patologias, como o
préprio nome diz, apresentam algum grau de participacdo da oclusdo e, portanto, podem
requerer alguma espécie de terapia oclusal como parte do tratamento (Pegoraro, 2013).

4.5.1 Mobilidade dentéaria

Um dente em condi¢bes consideradas normais ou fisioldgicas, apresenta mobilidade
relativa dentro do alvéolo, devido a presenca e acdo do ligamento periodontal e do fluido
tissular. A intrusdo provocada por uma carga normal imposta ao dente durante a mastigacao por
exemplo, € absorvida naturalmente por estas estruturas, mantendo assim a saude da regido. Este

processo recebe 0 nome de Mecanismo hidraulico de sustentacdo (Conti, 2004).

Qualquer forca que exceda o limiar de funcionamento deste sistema como,
principalmente, interferéncias oclusais ou habitos parafuncionais como o bruxismo, pode
causar uma resposta por parte do periodonto de sustentacdo, que consiste na reabsorcdo 0ssea
alveolar com consequente mobilidade dentéaria. Esse processo pode acontecer, basicamente, sob
duas situacOes distintas relacionadas aos traumas de oclusdo primario ou secundario (Conti,
2004).

Quando o dente que recebe a carga apresenta uma saude periodontal apropriada,
ocorrera um aumento da atividade osteoclastica no tecido 6sseo como uma resposta a pressao
sofrida, com consequente aumento do espaco do ligamento periodontal buscando uma
adaptacdo a demanda funcional, causando mobilidade, porém sem perda de insercdo conjuntiva
e formacdo de bolsa periodontal. Esse processo é associado ao trauma de oclusdo primario
(Conti, 2004).

Por outro lado, quando essa mesma carga excessiva € aplicada sobre um dente com
doenca periodontal, ocorre uma aceleracdo da reabsorcdo Gssea com consequente progressao
da mobilidade dentaria. Porém agora, essa mobilidade € associada a perda de insercao
conjuntiva e formacéo de bolsa periodontal. Em alguns casos, até mesmo forcas normais da

mastigacdo quando atuam sobre uma estrutura periodontal debilitada podem provocar um certo
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grau de mobilidade. Esse processo é associado ao trauma de ocluséo secundario. (CARRANZA,
F. A.etal., 2011).

O tratamento para mobilidade dentaria se resume a eliminacdo da interferéncia através
de ajuste oclusal e se houver associa¢do ao bruxismo o uso de placa oclusal. Além disso,
também estdo indicados instrucdes de higiene oral e tratamento ortodéntico quando necessario.
Caso o dente apresente salde periodontal, o tecido 6sseo tende a neoformar no nivel encontrado
previamente ao trauma. Se houver placa bacteriana associada, 0 0sso é neoformado
parcialmente, devido principalmente & perda de inser¢do e formacdo de bolsa periodontal.
Sendo assim, cirurgias periodontais podem ser consideradas (Conti, 2004).

4.5.2 Desgaste dentério

O desgaste dentério acontece em todos os individuos, pois ao longo do tempo os dentes
sdo desgastados durante a funcdo. Porém, pessoas mais idosas apresentam os dentes mais
desgastados em relacdo aos mais jovens. Dessa forma, cabe ao cirurgido dentista julgar se o

desgaste esta compativel com a idade do paciente e se é um desgaste fisioldgico ou patoldgico.

Pacientes com salde periodontal, que possuem uma carga oclusal excessiva podem
apresentar desgastes dentario anormais, ao invés de mobilidade dentaria. Estes degastes podem
ser classificados como abrasdo, erosdo e atricdo, dependendo de sua etiologia. O desgaste
dentério relacionado a oclusdo € provocado pela atricdo primariamente e posteriormente esse

desgaste pode ser atenuado pela Abraséo ou eroséo (Conti, 2004).

Abrasdo é a perda de estrutura dentaria através da friccdo de objetos sobre os dentes,
como o uso de cachimbo ou escovacdo com forca excessiva, por exemplo. Ja erosdo esta
relacionada ao desgaste proveniente do contato entre os dentes e substancias quimicas,
geralmente acidas, como o refrigerante. Atricdo, por outro lado, é o desgaste causado pelo
contato dentario durante a parafuncdo. Sendo que dois tipos de desgastes por atricdo podem

ser encontrados, os desgastes localizados e os generalizados (LEE et al., 2012).

Os desgastes localizados em um Unico dente ou em um grupo de dentes, normalmente,
sdo mais encontrados em pacientes mais jovens, que apresentam um nivel inicial de atividade
parafuncional, sendo o bruxismo um dos principais causadores. Os caninos sdo acometidos
primeiramente, pois sdo o0s dentes que se tocam durante 0 movimento caracteristico desse tipo
de habito. O cirurgido dentista deve atuar controlando a progressao dos desgastes localizados,

através da obtencdo de modelos de gesso a cada 6 meses. O bruxismo deve ser controlado




Revisdo de literatura 27

através da utilizacdo de placas oclusais lisas estabilizadoras, orientagdo e aconselhamento (LEE
etal., 2012).

Pacientes que apresentam bruxismo a muito tempo e que ndo foram controlados podem
apresentar um quadro tipico de desgaste generalizado. Pacientes com perda dos dentes
posteriores apresentam desgaste acentuado nos anteriores por sobre uso. Este quadro pode
acompanhar perda da dimenséo vertical de oclusdo. Com isso antes de efetuar a reconstrucao
protética e devolver a estética e fungéo para o paciente a DVO deve ser restabelecida (Conti,
2004).

4.5.3 LesBes cervicais ndo cariosas

Também conhecida como abfracdo, esse tipo de lesdo acomete principalmente pré-
molares, apresentando uma forma de cunha com bordas cortantes. Geralmente essas lesdes
aparecem de forma isolada sem acometer dentes vizinhos, as razdes pelas quais isso acontece
sdo desconhecidas. Os agentes etiologicos inicias desse tipo de lesdo parecem ser 0s aspectos
oclusais, porém posteriormente, alguns aspectos locais secundarios podem exercer algum tipo
de influéncia na dissolu¢do da estrutura dentéaria (FAN; CATON, 2018).

Quando uma forca nao-axial ou lateral excessiva e patologica age sobre o dente, este
sofre flexdo, gerando tensdo de um lado e tracdo do outro. Tanto o esmalte como a dentina
suportam a compressao, assim nenhum dano é causado na maioria dos casos. Porém forgas de
tensdo ndo sdo bem toleradas e se exercidas de forma excessiva, superando a capacidade de
adaptacdo do individuo, podem causar ruptura dos cristais de hidroxiapatita, permitindo a
entrada de moléculas de dgua nos espacos formados, impedindo uma nova unido quimica entre
0s cristais e consequentemente a formacédo da lesdo. (SOARES, P. V. et al., 2013; CONTI,
2004)

Uma vez que a lesdo € criada, a dentina é exposta e isso facilita uma acdo erosiva e
abrasiva provocada, por exemplo, pela escovacgéo. Isso faz com que a progresséo da lesdo seja

acelerada. 1sso resulta em uma frequente confuséo entre abfracéo e erosdo ou abraséo.




5 DISCUSSAO



Discussao 29

5DISCUSSAO

A ocluséo pode ser definida de forma simples como o contato entre os dentes, porém
essa definicdo pode ser refinada e dividida em oclusdo estatica e dinamica. Uma oclusdo sé
pode ser julgada como correta ou incorreta pela reacdo que produz no sistema em que interage.
Essa reacdo sera infinitamente variavel entre os individuos e ao longo do tempo. Assim, nao
existe um contato oclusal intrinsicamente ruim ou incorreto, apenas uma quantidade intoleravel
de vezes para aquele paciente naquele momento de sua vida funcionar nele (DAVIES; GRAY,
2001).

A ocluséo é conceituada como cada contato estatico entre um ou mais dentes inferiores
com um ou mais dentes superiores. Ja a oclusao funcional acontece quando os dentes superiores
e inferiores apresentam contatos oclusais durante a fungdo, ou seja, fala, degluticdo e
mastigacéo (Clark, 2001).

O cirurgido dentista, através do tratamento odontoldgico pode alterar as relacbes
oclusais estaticas e dindmicas, ao mesmo tempo em gue visa alcancar a oclusdo o mais proxima
possivel do “ideal”. Porém as caracteristicas que compdem a oclusao ideal sao motivo de debate
e ndo foram, até 0 momento, estabelecidas de forma conclusiva. Assim, existem trés conceitos
principais relacionados ao contato dos dentes durante a excursdo lateral do movimento
mandibular: oclusdo balanceada, guia canino e funcdo em grupo (AL-NIMRI; BATAINEH,;
ABO-FARHA, 2010).

Embora nenhum tipo de oclusdo funcional predomine, a ocluséo protegida pelo canino
ainda é provavelmente a forma mais aceita. No entanto, ndo deve ser considerada como a Unica
forma aceitavel de oclusdo. Oclusdo balanceada e funcdo de grupo podem ser considerados
como um estado habitual da denticdo que predomina quando o desgaste do dente esta avancado,
enquanto a oclusdo protegida pelo canino pode ser considerada como uma fase transitdria
(KAIDONIS et al., 2014).

A oclusdo balanceada bilateral é caracterizada pela obtencdo de pontos bilaterais e
simultaneos entre os dentes antagonistas. Esse contato deve ocorrer tanto em relacdo Centrica
guanto nos movimentos extrusivos da mandibula. Além disso a oclusdo balanceada bilateral é

considera como o esquema oclusal ideal para prétese total (LEMOS et al., 2018).

Uma oclusdo traumatica que pode ser provocada por um contato anormal entre os

dentes, por alguma disfuncdo do sistema mastigatorio ou por tratamentos odontoldgicos
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inadequados. Embora alguns estudos defendam que uma oclusdo traumética pode causar varios
efeitos biologicos destrutivos no sistema estomatognético, o papel do trauma de oclusdo e seu
impacto dinamico tém sido motivo de controvérsia e amplo debate (LI1U; JIANG; WANG,
2013).

LesBes cervicais ndo cariosas envolvem a perda de estrutura dentaria das areas cervicais
dos dentes, sem nenhuma relacdo com a cérie. A etiologia dessas lesGes continua sendo
discutida, porém ha evidencias de que a causa dessas lesdes é multifatorial, resultante de
diferentes mecanismos como erosdo, friccdo e abrasdo. Esses processos, no entanto, nao
explicam o surgimento de defeitos em forma de cunha ou lesGes subgengivais. Apoia-se, dessa
forma, a teoria da abfracgdo, pois o estresse resultante de forgas oclusais obliquas pode provocar
essas lesfes. No entanto, mais estudos prospectivos com métodos padronizados sdo essenciais
para fortalecer essa teoria (SILVA et al., 2013).

Os pacientes devem ser informados sobre as possiveis etiologias e implicagdes da
presenca de lesdes, juntamente com os metodos de prevencdo, alternativas de tratamento e
prognostico esperado. Compreender os fatores de risco das lesdes cervicais nao cariosas e
importante para controlar as causas e auxiliar o dentista a escolher a melhor abordagem para o
paciente (SILVA et al., 2013).

O desgaste dentario tem sido reconhecido como um grande problema na odontologia.
Estudos epidemioldgicos tém relatado uma prevaléncia crescente de desgaste dentario e 0s
dentistas gerais atendem um namero maior de pacientes que procuram tratamento com denticédo
desgastada. Ele pode ser definido como a perda progressiva de material das superficies de

contato de um corpo causada pelo movimento relativo na superficie (LEE et al., 2012).

O desgaste dentario é algo complexo e multifatorial, envolvendo fatores bioldgicos,
mecanicos, quimicos e tribologicos. Os termos atrito, abrasdo, abfracdo e erosdo sdo usados
para descrever a perda dentaria. A atricdo é a que esta relacionada a perda gradual de estrutura
dentaria a partir de contatos oclusais com uma denticdo oposta. Ela esta relacionada ao
envelhecimento, mas pode ser acelerada por fatores extrinsecos, como ma ocluséo, habitos

parafuncionais e oclusdo traumatica (LEE et al., 2012).

Um dente afetado por trauma oclusal apresenta zonas diferentes de tensdo e pressao
dentro do periodonto. A localizagéo e severidade dos efeitos colaterais variam de acordo a
magnitude e direcdo das forcas aplicadas. Uma das respostas adaptativas do periodonto ao

trauma corresponde a diminuigéo da densidade do 0sso alveolar e aumento da largura do espaco
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do ligamento periodontal, o que provoca o aumento da mobilidade dentaria. Assim,
discrepancias oclusais podem provocar uma oclusdo traumaética que por sua vez pode gerar
mobilidade dentaria (FAN; CATON, 2018).

A terapia oclusal € indicada como parte da terapia periodontal para reduzir a mobilidade
e aumentar o conforto do paciente e a funcdo mastigatéria. Dados existentes ndo suportam a
existéncia de abfracdo como causa de recesséo gengival. Assim, o trauma oclusal ndo inicia a
periodontite e ha fraca evidencia que altere a progressdo da doenca. Além disso, a reducédo da
mobilidade dentaria pode aumentar o efeito da terapia periodontal. A mobilidade progressiva
pode ser sugestiva de trauma oclusal, mas avaliacbes em diferentes momentos sdo necessarias
para fazer essa determinacdo (FAN; CATON, 2018).
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6CONCLUSAO

As principais patologias relacionadas a oclusdo sdao mobilidade dentaria, desgaste dentario
e lesBes cervicais ndo cariosas. A primeira é consequente de uma resposta do periodonto de
sustentacdo, que consiste na reabsorcao 0ssea alveolar. O desgaste dentario acomete individuos
que possuem uma carga oclusal excessiva e esta relacionado a um processo de atricdo. Por fim,
as lesBes cervicais ndo cariosas apresentam uma forma de cunha com bordas cortantes, tendo
como fatores etioldgicos iniciais aspectos oclusais.

A ocluséo fisioldgica é tida como salde e patologica como alteragdes que comprometem a
eficiéncia mastigatdria e que podem provocar dor, sendo que o clinico reabilitador tem como
meta atingir a oclusdo ideal, com forcas oclusais direcionadas para o longo eixo dos dentes
posteriores, contatos oclusais posteriores simultaneos e bilaterais, dimenséo vertical de ocluséo
compativel com o sistema; guia anterior imediata, desocluséo pelo canino, oclusdao mutuamente
protegida e relagdo maxilomandibular correta em que a RC coincide com a MIH.

Os contatos prematuros sao responsaveis por dificultar ou impedir o fechamento mandibular
completo, além de provocar desvios e deslizes na mandibula e consequentemente a posi¢ao de
MIH. E as interferéncias oclusais por interferir na livie movimentacdo da mandibula,
principalmente durante os movimentos mandibulares de lateralidade e protrusdo. Cabe ao

cirurgido dentista conhecer os dois para melhor conduzir o caso.

Quando a oclusdo € associada a fatores periodontais, nds temos a possiblidade de ocasionar
um trauma de oclusdo primario, o que o diferencia do secundario por possuir um periodonto de
sustentacdo integro, possuindo um melhor prognoéstico. Assim se faz importante que o paciente

mantenha salde periodontal.

Compreender as patologias estritamente relacionadas a ocluséo fortalece o diagndstico de

varias patologias, e proporciona uma melhor conducdo no tratamento reabilitador.

Um bom conhecimento técnico cientifico € importante para a compreensao e tratamento de

patologias estritamente relacionadas a oclusao.
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