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RESUMO

Séao considerados como doengas periodontais 0s processos patolégicos que
afetam negativamente o periodonto, frequentemente gengivite e periodontite. Trauma
oclusal € um termo usado para descrever injurias resultantes de alteragdes teciduais
no aparato de fixagao, incluindo ligamento periodontal, osso alveolar de suporte e
cemento, como resultado de cargas oclusais. A influéncia do trauma oclusal sobre a
doenca periodontal tem sido extensivamente examinada ao longo da historia, em
estudos clinicos e modelos animais. O objetivo deste estudo foi revisar a literatura
sobre a relagao entre o trauma oclusal e a doenca periodontal. Estudos em animais e
em humanos sugerem a existéncia de uma associagado entre o trauma oclusal e
alteragdes no periodonto, na presenca ou auséncia de inflamagao. Nao ha evidéncias
gue apoiam a oclusao traumatica como um fator de iniciagdo da periodontite, mas sim
de intensificacdo da destruicdo tecidual causada por essa doencga. Dentre os
parametros clinicos sugestivos de trauma oclusal, ha consenso quanto a associagao
entre a presenca de mobilidade dentaria e o aumento da perda de insergéo

periodontal.

Palavras-chave: trauma oclusal, doenga periodontal, periodontite, oclusao

traumatica, ocluso.



ABSTRACT

Periodontal diseases are a pathological process that negatively affect the
periodontium, often gingivitis and periodontitis. Occlusal trauma is a term used to
describe injuries resulting from tissue changes in the attachment apparatus, including
the periodontal ligament, supporting alveolar bone, and cement, as a result of occlusal
loads. The influence of occlusal trauma on periodontal disease has been extensively
examined throughout history, in clinical studies and animal models. The aim of this
study was to review the literature on the relationship between occlusal trauma and
periodontal disease. Animal and human studies suggest the existence of an
association between occlusal trauma and changes in the periodontium, in the
presence or absence of inflammation. There is no evidence to support traumatic
occlusion as a factor in the initiation of periodontitis, but rather as an intensifier of
tissue destruction caused by this disease. Among the clinical criteria suggestive of
occlusal trauma, there is consensus regarding the association between the presence

of tooth mobility and increased periodontal attachment loss.

Keywords: occlusal trauma, periodontal disease, periodontitis, traumatic occlusion,

occlusion.
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1 INTRODUGAO

Séao considerados como doengas periodontais 0s processos patolégicos que
afetam o periodonto, frequentemente gengivite e periodontite. Periodontite € o termo
adotado para descrever uma doencga infecciosa que resulta em inflamacdo nos
tecidos de suporte dos dentes, apresentando perda de insercdo e perda éssea
progressivas, e é caracterizada pela formacao de bolsa e/ou recessao gengival. Por
muitos anos os termos agressiva e crbnica foram usados para classificar as
periodontites, no entanto de acordo com a nova classificacdo das doengas
periodontais, o termo periodontite de maneira unica deve ser utilizado (GLOSSARY
OF PERIODONTAL TERMS, 2001; CATON et al. 2018).

Aproximadamente 70 anos atras, foi evidenciado o papel essencial das
bactérias no processo da doenca periodontal. Conceitos atuais enfatizam o
significado etiolégico dos mediadores bioldgicos, sistémicos e pro-inflamatorios, no
desenvolvimento da periodontite e de altera¢des inflamatérias no periodonto e, assim
destacou seu papel em aumentar os processos bacterianos destrutivos (GEIGER,
2001).

Trauma oclusal € um termo usado para descrever injurias resultantes de
alteragdes teciduais no aparato de fixagdo, incluindo ligamento periodontal, osso
alveolar de suporte e cemento, como resultado de cargas oclusais. Trauma oclusal
pode ocorrer em um periodonto intacto, ou em um periodonto reduzido, associado a
presencga de doenga periodontal (AAP, 2001).

Trauma oclusal primario € uma injuria resultante de alteragdes teciduais
causadas por cargas oclusais excessivas, aplicadas sobre um ou mais dentes, com
suporte periodontal em normalidade. Isso ocorre na presenga de niveis de insergao
normais, sem perda éssea, e forgas oclusais excessivas. O trauma oclusal secundario
€ uma lesao que resulta em alteracdes teciduais decorrentes de forcas oclusais
normais ou excessivas aplicadas a um dente ou dentes com suporte periodontal
reduzido. Ocorre na presenca de perda de inserg¢ao, perda 6ssea e forca oclusal
normal/excessiva (LINDHE et al., 2018).

Diagnéstico clinicos de trauma oclusal podem incluir mobilidade progressiva
de dentes, fremitus, discrepancias/desarmonias oclusais, facetas de desgaste
(causado por apertamento dos dentes), migragbes dentarias, fraturas dentarias,

sensibilidade térmica, reabsorgao radicular, perda de cemento, e aumento do espacgo
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do ligamento periodontal observado por exames radiograficos (PIHLSTROM et al.,
1986; JIN e CAO, 1992). Apesar do consenso sobre a definigdo de trauma oclusal
primario e secundario, critérios especificos para a distingao entre suporte periodontal
normal ou reduzido, ainda nao foram definidos por estudos controlados.

A influéncia do trauma oclusal sobre a doenca periodontal tem sido
extensivamente abordada em estudos clinicos e modelos animais realizados no
passado. Especialmente os estudos clinicos produziram achados controversos sobre
esta associacao. Historicamente foi demonstrado que o trauma oclusal n&o inicia a
doenga periodontal, entretanto, o papel que desempenha na progressdo da
destruicado periodontal ainda precisa ser discutido (BERNHARDT et al., 2006).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi de revisar a literatura sobre a relagao entre o trauma

oclusal e a doenca periodontal.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Estudos em animais

Lindhe e Svanberg (1974) desenvolveram um experimento em cées beagle
com a proposicdo de avaliar a influéncia do trauma oclusal na progressao da
periodontite induzida, por meio da criagdo de bolsas periodontais e de uma
alimentacgao que favorecia o acumulo de biofilme dental. Para gerar o trauma oclusal,
foram adaptadas bandas de cobre aos dentes dos animais. Foi notado que apenas
os dentes testados mostraram uma mobilidade horizontal crescente, entretanto a
inflamacao gengival e os niveis de acumulo de placa foram semelhantes nos lados
de teste e controle.

Polson, Kennedy e Zander (1974) realizaram um estudo em macacos-esquilos
com o objetivo de investigar a hipétese do trauma oclusal como co-fator de destruicéo
periodontal, sobre um periodonto com defeitos ésseos produzidos termicamente, via
canal radicular. Observou-se que a presenca de uma lesdo traumatica e suas
sequelas sobre um periodonto com inflamagdo n&o afetaram a progressdo da
periodontite, quando avaliada pela migragao apical do epitélio juncional e perda de
0sso alveolar.

Polson (1974) desenvolveu um estudo em macacos-esquilos com o intuito de
investigar a influéncia de uma unica lesdao mecanica grave produzida subjacentes as
periodontites marginais, ao encravar um palito entre o segundo e o terceiro pré-
molares dos animais. O estudo revelou que a progressdo da periodontite ndo foi
afetada pela presencga ou auséncia desta lesdo mecanica.

Polson, Meitner e Zander (1976) realizaram um experimento em macacos-
esquilos com o objetivo de investigar as mudangas ocorridas no osso alveolar
interproximal entre os dentes adjacentes submetidos a periodontite marginal, através
de movimentagdes alternadas mesial e distalmente durante 10 semanas. O exame
histolégico mostrou uma fase inicial de intensa atividade reabsortiva associada ao
0sso alveolar coronal. A comparagao histométrica deste osso com o de espécimes
normais mostrou que o trauma causou perda na altura da crista alveolar e grande
redugao geral na porcentagem de osso alveolar coronal. Nao houve perda de tecido

conjuntivo por ndo produzir bolsas periodontais.
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Polson, Meitner e Zander (1976) produziram um estudo em macacos-esquilos
com a proposigao de investigar a reversibilidade da perda éssea periodontal gerada
por movimentagdes dentarias alternadamente mesial e distalmente. Oito macacos-
esquilos foram divididos em dois grupos, em um dos grupos os pré-molares inferiores
foram movimentados no sentido distal por 10 semanas e a periodontite marginal foi
induzida em uma das hemiarcadas. No outro grupo foram instituidos os mesmos
procedimentos e os animais foram sacrificados dez semanas apds a movimentagao
ser interrompida. Foi observado que houve uma reversibilidade significativa da perda
ossea apoés o término da movimentagcdo. No entanto, tal reversao nao foi observada
na presenga de periodontite. Foi sugerido que a presenga de inflamagao marginal
inibiu o potencial de regeneragao éssea.

Lindhe e Ericson (1976) realizaram um experimento em cinco caes beagles
objetivando avaliar a influéncia do trauma de oclusdo em tecidos periodontais
reduzidos, mas saudaveis. No inicio do experimento nenhum dos caes exibia sinais
clinicos de gengivite. Enquanto a higiene foi mantida em alguns animais, os demais
foram alimentados com uma dieta que favorecia o acumulo de placas grosseiras,
induzindo a inflamacdo. Observou-se que na auséncia de inflamagao, o trauma
oclusal ndo causou uma perda oéssea irreversivel e nem uma perda de tecido
conjuntivo de fixagéo, portanto, o trauma oclusal ndo seria um agente causador de
periodontite.

Lindhe e Ericson (1982) desenvolveram um estudo em caes beagles, com o
intuito de investigar a influéncia sobre uma doenga periodontal, da instalagdo de
ligaduras para induzir inflamagao e indugédo de traumas oclusais por movimentagao
ortoddntica, quando a movimentagcado foi interrompida. Durante 90 dias foram
mantidas ligaduras no colo dos dentes, para retengao de placa, e movimentacdes de
dentes dos animais para indugédo do trauma. Um céo foi sacrificado no dia 90, e os
outros cinco, no dia 360. A remoc¢ao do trauma dos dentes testados resultou em uma
diminuigdo acentuada da mobilidade dentaria, porém a perda de inser¢ao do tecido
conjuntivo no fim do experimento foi semelhante nos locais de teste e controle.

Ericson e Lindhe (1982) realizaram um experimento em cées beagles
objetivando avaliar o efeito da aplicagdo de forgas horizontais, por um periodo
prolongado, na taxa de progressao da periodontite marginal induzida por ligaduras e
associado ao acumulo de placa. A movimentagao traumatica foi iniciada no dia 60 e

mantida por 300 dias. Os animais foram abatidos no dia 360. O estudo revelou que
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as forgas aplicadas nos dentes dos caes, também submetidos a periodontite marginal
induzida, podem aumentar a taxa de destruicdo do periodonto.

Polson e Zander (1983) produziram um estudo em macacos-esquilos com a
proposi¢cao de observar o efeito do trauma sobreposto a bolsas infra dsseas criadas
cirurgicamente. Bolsas infra ésseas foram produzidas nas superficies mesial e distal
e dentes posteriores de 10 animais, e mantidas por 10 semanas para inducido da
periodontite. Apds esse periodo, dois animais foram sacrificados, e, em quatro dos
oito animais restantes, foi iniciada uma movimentagdo mésio-distal dos dentes e
mantida por mais 10 semanas. Os outros quatro animais foram sacrificados 20
semanas apos a criacdo das bolsas. Quando as superficies experimentais e de
controle foram comparadas estatisticamente, ndo houve diferencas na perda de
insercao do tecido conjuntivo, mas uma maior perda de 0Sso ocorreu em espécimes
com a combinacgao de periodontite e trauma.

Kaku et al. (2005) desenvolveram um experimento em ratos com o objetivo de
investigar a reacédo do ligamento periodontal a carga oclusal excessiva, observando
as alteragdes histoldgicas e a inducédo de osteopontina. A osteopontina € produzida
apos carga mecanica e é considerada indutora da migracao de osteoclastos para o
local de reabsorcdo. O RANKL é um dos fatores essenciais para a maturacdo dos
osteoclastos e influencia a indug¢ao constitutiva de osteopontina intracelular in vitro. O
trauma oclusal foi induzido através da elevacdo da superficie oclusal de molares
superiores por meio da instalagcdo de fios de ago. A compressao proeminente do
ligamento periodontal e migragcdo de osteoclastos foram observadas no septo inter
radicular apical. O modelo produziu ampla destruicdo do ligamento periodontal,
entretanto nenhuma correlagdo entre a distribuicdo de RANKL e a produgao de
osteopontina em osteoclastos péde ser encontrada.

Yoshinaga et al. (2007) fizeram um estudo com o intuito de avaliar a
distribuicdo de células que expressam RANKL no periodonto de ratos durante
inflamacéao induzida por lipopolissacarideos (LPS), associado ou ndo a traumas. Os
LPS foram injetados na gengiva do primeiro molar inferior esquerdo e a superficie
oclusal do primeiro molar superior esquerdo foi levantada pela colocacédo de uma
restauracao de ouro. A expressao de RANKL foi semelhante as alteragcdes no numero
de osteoclastos. Os achados demonstraram claramente que a expressao de RANKL
em células endoteliais, células inflamatérias e células do ligamento periodontal esta

envolvida na reabsorgao 6ssea inflamatdria, e a expressao € aumentada pela oclusao
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traumatica. Sugere-se que a expressdo de RANKL nas células esta intimamente
envolvida no aumento de osteoclastos induzido por trauma oclusal.

Nakatsu et al. (2014) desenvolveram um estudo em ratos, com a proposi¢cao
de investigar os efeitos do trauma oclusal na destruicao periodontal, em especial a
perda de insercdo no inicio da periodontite experimental. 60 animais foram
acompanhados no presente estudo, destes, 48 foram imunizados com LPS por via
intraperitoneal. No grupo T, o trauma oclusal foi induzido pela colocagdo de um fio
metalico na superficie oclusal do primeiro molar inferior. No grupo |, a inflamacgao
periodontal foi induzida pela aplicagao topica de LPS no sulco gengival dos primeiros
molares superiores. No grupo referente ao trauma associado a inflamagéao (T+l), tanto
o trauma quanto a inflamacéao periodontal foram induzidos simultaneamente. Quando
a inflamacédo foi combinada com o trauma oclusal, os imunocomplexos foram
confirmados em areas mais expansivas do que na area do grupo | sem trauma oclusal,
e a perda de inser¢cao no inicio da periodontite experimental foi aumentada. A

destruicao do tecido periodontal foi, portanto, maior no grupo T+| do que no grupo |.

3.2 Estudos em humanos

Shefter e McFall (1984) realizaram um estudo com objetivando investigar a
associagao entre relagdes oclusais e condigado periodontal. A populagao estudada foi
composta por 66 adultos, onde foram analisadas seu historico dentario, histérico de
habitos e nivel de acumulo de placa. As caracteristicas oclusais incluiram
classificagdo de ma oclusao, analise de deslocamento céntrico, estabelecimento de
padrées de excursdes laterais e protrusivas, identificagcdo de contatos dentarios e
presenca de facetas de desgaste. A analise periodontal incluiu profundidades de
bolsas, aspectos radiograficos e extensao da mobilidade. A ma oclusdo de Classe |
predominou e a maioria dos pacientes nao apresentou relacao céntrica coincidente e
ocluséo céntrica. A fungao de grupo foi o padrao excursivo lateral mais comum. Os
contatos nao funcionais foram comuns, assim como a atricio do esmalte. Os
resultados indicam nenhuma influéncia deletéria significativa no estado do periodonto,
causado por desarmonias oclusais.

Pihlstrom et al. (1986) desenvolveram um estudo com o objetivo de avaliar a
associacao entre sinais de trauma de oclusao, gravidade da Periodontite e registro

radiografico do osso de suporte. Os primeiros molares superiores de 300 individuos
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foram avaliados independentemente por dois examinadores quanto a sinais de
trauma de oclusédo, padrdo de contatos oclusais e gravidade da periodontite. Cada
local também foi avaliado radiograficamente por um terceiro examinador
independente. Os resultados indicaram que dentes com mobilidade bidigital,
mobilidade funcional, espago do ligamento periodontal alargado ou presenca de
calculo radiograficamente visivel, tiveram maior profundidade de sondagem, perda de
insercao clinica e menor suporte 6sseo radiografico, do que dentes sem esses
achados. Dentes com contatos oclusais em relagao céntrica, posicoes de trabalho,
nao-trabalho ou protrusivas ndo exibiram maior severidade de periodontite do que
dentes sem esses contatos.

Ismail et al. (1990) produziram um estudo epidemiolégico com o intuito de
estimar o grau de mudanga no nivel de inser¢cao periodontal em uma amostra de
adultos examinados em 1959 e 1987. Os individuos com maior perda de insercao
periodontal se destacam pela presenca de diversos fatores, como: idade avancgada,
tabagismo, mobilidade inicial, acumulo de calculo, gengivite intensa, menor
escolaridade e atendimento odontoldgico irregular. Apés uma analise de regressao
logistica, apenas fatores como tabagismo, idade avangada e presenga de mobilidade
dentaria foram significativamente associados ao aumento da perda de insergao.

Jin e Cao (1992) realizaram um estudo objetivando determinar a confiabilidade
de varios sinais selecionados de trauma de oclusao e suas relagbes com a gravidade
da periodontite. 32 pacientes com periodontite crénica moderada a avangada
participaram do estudo. Todos os dentes presentes foram avaliados quanto a varios
contatos oclusais anormais, sinais de trauma de oclus&o e gravidade da periodontite.
Radiografias periapicais padronizadas também foram feitas para cada dente. Dentre
os resultados, o estudo sugere que em dentes com mobilidade dentaria significativa
tinham maior profundidade de sondagem, maior perda de insergéo clinica e menor
nivel 6sseo, quando comparado com dentes ndo moveis.

Wang et al. (1994) desenvolveram um estudo com a proposi¢ao de determinar
a influéncia do envolvimento de furca e da mobilidade dentaria na perda de inser¢cao
periodontal. Os pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo receberam um
exame inicial e foram tratados por raspagem e alisamento radicular, seguidos por
diferentes abordagens cirurgicas periodontais em boca. Os pacientes foram mantidos
em um intervalo de 3 meses para profilaxia de manutengao e tiveram pontuacdes

periodontais anuais por um periodo de 8 anos. Concluiu-se que durante o tratamento
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e manutencdo periodontal, os molares com envolvimento de furca tiveram maior
tendéncia a perda de insercao periodontal e a serem extraidos, em comparagado com
os molares sem envolvimento de furca. Foi demonstrado que dentes com presenca
de mobilidade nao obtiveram niveis de inser¢ao clinica tao satisfatérios quanto os
dentes sem mobilidade.

Nunn e Harrel (2001) produziram um estudo com o intuito de determinar o
efeito das discrepancias oclusais na periodontite através da relagao das interferéncias
oclusais com parametros clinicos iniciais. Os pacientes que se enquadraram nos
critérios de inclusdo foram divididos em um grupo que ndo recebeu nenhum dos
tratamentos recomendados, outro grupo que recebeu apenas tratamento né&o
cirdrgico e um grupo controle que completou todo o tratamento recomendado. Os
dentes com discrepancias oclusais iniciais apresentaram significativamente
profundidades de sondagem iniciais mais profundas, progndsticos piores e mobilidade
pior, do que dentes sem esse sinal. O estudo indica que existe uma forte associagao
entre discrepancias oclusais iniciais e varios parametros clinicos indicativos de
doenca periodontal.

Bernhardt et al (2006) realizaram um estudo com o objetivo de investigar
possiveis associacdes entre interferéncias oclusais dindmicas e sinais de doenca
periodontal em dentes posteriores. A histéria médica e os parametros odontoldgicos
e sociodemograficos de 2.980 individuos dentados, selecionados
representativamente, de 20 a 79 anos de idade, foram coletados. O modelo também
foi ajustado em relagdo aos fatores de risco conhecidos para doenga periodontal. A
presenca apenas de contatos do lado de ndo-trabalho foi significativamente
relacionada a profundidade de sondagem e perda de insercdo. A presenca de
contatos dos lados de trabalho e nao-trabalho, no mesmo dente, foi significativamente
relacionada ao aumento da profundidade de sondagem, mas n&o ao nivel de
insercao.

Harrel € Nunn (2009) desenvolveram um estudo objetivando avaliar as
relacdes entre varios contatos oclusais e a presenca de profundidade de sondagem
mais profundas, largura reduzida de gengiva inserida e progndstico inicial menos
favoravel. A relagédo do nivel do dente entre varios contatos oclusais e profundidades
de sondagem de bolsa, largura da gengiva inserida e prognostico no momento do
exame inicial foi avaliada em um grupo de pacientes (85 pacientes, 2.219 dentes) com

doenga periodontal. Estavam associados a profundidades de sondagem maiores, 0s
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seguintes fatores: contatos prematuros em relagdo céntrica, contato protrusivo
posterior, contatos nao funcionais, contatos combinados de trabalho e n&o-trabalho,

e tamanho do deslize entre relacido céntrica e oclusao céntrica.
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4 DISCUSSAO

A associacao entre e a progressao da periodontite marginal induzida tem sido
pesquisada. Sugere-se que a higiene oral quando mantida e a inflamagé&o controlada,
as forgas oclusais resultam em perda de densidade éssea e aumento da mobilidade,
porém, sem perda de tecido conjuntivo de inser¢cao. Nessas condigdes, caso a forga
oclusal fosse removida, o quadro de perda de densidade 6ssea era reversivel. Em
contraste, na presenca de periodontite induzida associada ao trauma oclusal, houve
uma grande perda de volume 6sseo e aumento da mobilidade, mas a perda de tecido
conjuntivo de insergao foi a mesma de um dente submetido apenas a periodontite
(POLSON, KENNEDY e ZANDER, 1974; POLSON, 1974; POLSON, MEITNER e
ZANTER, 1976; POLSON, MEITNER e ZANDER, 1976; POLSON e ZANDER, 1983).

A influéncia do trauma na progressao da periodontite induzida demonstra que
a associacao do trauma oclusal com a periodontite causou uma maior perda 6ssea e
aumento da mobilidade dentaria, porém reversiveis apoés interrupcado. Os parametros
de perda de tecido conjuntivo também nao foram influenciados pela presenca do
trauma de oclusdo (LINDHE e SVANBERG, 1974; LINDHE e ERICSON, 1976;
LINDHE e ERICSON, 1982; ERICSON E LINDHE, 1982).

Os efeitos do trauma oclusal na destruicdo periodontal foram investigados,
através de avaliagdes histoldgicas de possiveis correlagbes entre a agressao aos
tecidos de fixacéo, a expressao de RANKL e a atividade osteoclastica (KAKU et al.,
2005; YOSHINAGA et al., 2007; NAKATSU et al. ,2014). A associagao entre trauma
oclusal e inflamacgao periodontal gerou uma expressao de imunocomplexos em maior

area, quando comparado a um periodonto apenas inflamado (NAKATSU et al., 2014).

Alguns autores sugerem que a expressao de RANKL é aumentada na
presenca de oclusdo traumatica, e esta intimamente envolvida no aumento de
osteoclastos (YOSHINAGA et al., 2007). Outros defendem que nenhuma correlagao
entre a distribuicdo de RANKL e a producédo de osteopontina em osteoclastos pode
ser encontrada (KAKU et al., 2005).
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Ha consenso quanto a uma maior destruicdo periodontal na presenca de
trauma oclusal e inflamacéo periodontal (KAKU et al., 2005; YOSHINAGA et al., 2007;
NAKATSU et al., 2014).

E importante considerar as limitacdes de reproducdo dos aspectos da
periodontite humana em animais e o periodo de acdo dessas forgas oclusais
excessivas, de apenas algumas semanas ou meses. No entanto, como conclusao
desses experimentos, sugere-se que o trauma oclusal ndo causa a doenca
periodontal, mas representa um potencial cofator de ruptura periodontal, na presenca
de periodontite (LINDHE e SVANBERG, 1974; POLSON, KENNEDY e ZANDER,
1974; POLSON, 1974; POLSON, MEITNER e ZANTER, 1976; POLSON, MEITNER
e ZANTER, 1976; LINDHE e ERICSON, 1976; LINDHE e ERICSON, 1982; ERICSON
e LINDHE, 1982; POLSON e ZANDER, 1983; KAKU et al., 2005; YOSHINAGA et al.,
2007; NAKATSU et al., 2014).

Apesar da contradi¢ao relacionada ao aumento da perda de tecido conjuntivo
como resultado da associagédo entre trauma oclusal e periodontite, estudos foram
desenvolvidos com o intuito de investigar a conexao entre a presenca de mobilidade
dentaria, um frequente sinal de trauma oclusal, e 0 aumento da perda de insergéo
periodontal. Os resultados sugerem que a presenga de mobilidade dentaria tem
influéncia no aumento da perda de insercdo periodontal. Entretanto, € importante
destacar que a perda de insercao clinica € consequéncia da jungcao de diversos
fatores, e que a mobilidade dentaria ndo necessariamente esta associada a traumas
de ocluséo, visto que pode progredir como resultado de processos inflamatérios e/ou
perda 6ssea (RAMFJORD e ASH, 1981; JIN e CAO, 1992; WANG et al., 1994; ISMAIL
et al., 1990).

A interferéncia oclusal é descrita como um contato dentéario indesejavel que
impede ou interfere com movimentos mandibulares harmoniosos e estaveis (AAP,
2001). Uma harmoniosa relagédo entre as cuspides é um importante fator para
manutengdo do bem-estar dos tecidos de fixagcdo, garantindo uma saudavel
transmissao das forgas oclusais ao periodonto (FAN e CATON, 2018). Diversos
estudos investigaram as relagdes oclusais e interferéncias oclusais, e sua associagao

com parametros de condigdo periodontal, inclusive em quadros de periodontite
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(SHEFTER e MCFALL, 1984; PIHLSTROM et al., 1986; JIN e CAO, 1992; NUNN e
HARREL, 2001; BERNHARDT et al., 2006; HARREL e NUNN, 2009).

Alguns autores defendem que ha associagéo entre discrepancias oclusais e
sinais indicativos de doenca periodontal e, consequente piora do quadro clinico,
especialmente no aumento da profundidade de sondagem. Entre as diversas
desarmonias oclusais, destacam-se as interferéncias no lado de trabalho e nao-
trabalho, simultaneos ou ndo, e contatos prematuros em relagao céntrica (JIN e CAO,
1992; NUNN e HARREL, 2001; BERNHARDT et al., 2006; HARREL e NUNN, 2009).
Outros autores relatam que n&do ha uma influéncia significativa no estado do
periodonto e maior severidade da periodontite, causado por desarmonias oclusais
(SHEFTER e MCFALL, 1984; PIHLSTROM et al., 1986).
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CONCLUSAO

Estudos em animais e em humanos sugerem a existéncia de uma associagao
entre o trauma oclusal e alteragbes no periodonto, na presenca ou auséncia de
inflamacao. Nao ha evidéncias que apoiam a oclusio traumatica como um fator de
iniciacao da periodontite, mas sim de intensificacdo da destruicdo tecidual causada
pela doenca. Dentre os parametros clinicos sugestivos de trauma oclusal, ha
consenso quanto a associagao entre a presenca de mobilidade dentaria e o aumento

da perda de insercao periodontal.
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