INSIGHT ORTODONTICO

Trauma oclusal antes, durante e depois do
tratamento ortodontico:
aspectos morfolégicos de sua manifestacao

Alberto Consolaro*

O trauma oclusal pode ser definido como a le-
sdo periodontal induzida pela pressio dos dentes
antagonistas, quer seja direta ou indiretamente. O
trauma oclusal também pode ser definido como
a lesdo induzida nos tecidos de inser¢do dentéria
decorrente de forgas oclusais excessivas.

As especificidades do trauma oclusal nio per-
mitem que possa ser comparado ao traumatismo
dentdrio e, muito menos ainda, ao movimento
dentirio induzido para finalidades ortodénticas. O
trauma oclusal, o traumatismo dentdrio e o movi-
mento ortoddntico sdo situacdes clinicas distintas,
assim como as alteracoes teciduais induzidas. Al-
guns especialistas de outras areas chegam a com-
parar, equivocadamente, a movimentacio dentéria
induzida com algo semelhante ao traumatismo
dentario e ao trauma oclusal. Provavelmente, isso
decorre de desconhecimento sobre a biopatologia
da movimentacdo ortoddntica, do trauma oclusal
e do traumatismo dentario e, talvez, porque sio
trés situacdes que tém em comum o fato de se-
rem promovidas por agentes fisicos, dai a confusio
conceitual se estabelece.

Para facilitar a diferenciacdo e a compreensio
dos eventos e sinais do trauma oclusal, dividimos
sua evolugﬁo em quatro momentos.

PRIMEIRO MOMENTO

No primeiro momento, o trauma oclusal pri-
mario pode ser assintomitico ou subclinico. Em
muito casos produz, inicialmente, uma sintoma-
tologia caracterizada por dor difusa associada a
um discreto aumento da mobilidade dentéria, que
pode durar dias, semanas e até meses. No ligamen-
to periodontal, poderemos encontrar um discreto
edema e infiltrado celular, caracterizando uma in-
flamacio cronica inespecifica e difusa, identificada
como pericementite cronica.

SEGUNDO MOMENTO

No segundo momento, algumas semanas depois
de iniciado o processo, pode-se notar, radiografi-
camente, o alargamento uniforme do espaco pe-
riodontal, com espessamento da ldmina dura que
representa a cortical ossea alveolar (Fig. 1, 2, 3).
Estas imagens radiogrificas ocorrem em conse-
qiiéncia da necessidade de fibras periodontais mais
espessas e mais longas para suportar um aumento
da funcio, ou seja, para absorver as forcas oclusais
mais intensas. Aumenta-se, assim, a espessura do
ligamento periodontal. Ao mesmo tempo, estas fi-
bras periodontais maiores requerem uma insercao
igualmente maior, aumentando-se a espessura da
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FIGURA 1 - Trauma oclusal caracteri-
zado pelo espessamento da cortical
Ossea alveolar (setas) e do espago
periodontal. Na regido cervical, o
espessamento do espago periodontal
assume a forma de “V” bem fechado
(circulos) e representa um estiramen-
to maior dos tecidos ligamentares
com ruptura eventual de fibras e acu-
mulo maior de mediadores, induzindo
reabsorgdes dsseas mais aceleradas

FIGURA 2 - Apds semanas ou meses
de trauma oclusal, um delicado “V”
pode ser percebido na mesial do se-
gundo pré-molar e na distal do primei-
ro pré-molar (circulos), associados
a uma destacada esclerose 6ssea
(EO) da maior parte da crista dssea
interdentéria e com espessamento
da cortical 6ssea alveolar e do espa-
co periodontal em ambos os dentes
(setas).

.

FIGURA 3 - Esclerose dssea periapi-
cal (EQ) induzida pelo trauma oclusal,
ap0s aproximadamente 9 meses de
duragdo. Na distal do canino inferior,
observa-se a reabsorgdo Ossea na
crista interdentaria em forma de “V”
(circulo) e espessamento da cortical
dssea alveolar e do espaco periodon-
tal (setas).
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FIGURA 4 - Reabsorgao radicular em
plano, tipicamente induzida quando a
guia lateral do canino incide no incisi-
vo lateral, promovendo trauma oclusal
por anos a fio. Os tecidos periodontais
do incisivo lateral ndo resistem as
cargas excessivas e cementoblastos
morrem, permitindo a reabsorgado
dentaria. Nota-se a esclerose 6ssea
(EQ), espessamento da cortical dssea
alveolar (setas) e espessamento irre-

na parte mais cervical da face perio-
dontal da crista 6ssea alveolar.

cortical dssea alveolar para suprir esta necessidade,
o mesmo devendo ocorrer no cemento, mas neste
ndo é possivel se observar alteracdes nos exames
imaginologicos.

TERCEIRO MOMENTO

Semanas ou meses depois, caracterizando-se
um terceiro momento na evolug¢io do trauma
oclusal, a continuidade da demanda funcional au-
mentada pela forca oclusal excessiva promove um
estiramento intenso e repetitivo das fibras perio-
dontais, especialmente as cervicais, que se inserem
na parte mais cervical da crista ssea alveolar (Fig.
1, 2, 3). Esta sobrecarga pode romper eventuais
feixes colagenos, estressar excessivamente as cé-
lulas do ligamento periodontal e, em decorrén-
cia, aumentar significantemente o nivel local de
mediadores quimicos por elas liberados, princi-
palmente os associados a reabsorcdo dssea local,
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gular do espaco periodontal no incisi-
vo lateral e no canino.

promovendo-se a perda dssea vertical ou angulada
da face periodontal na crista 6ssea alveolar.

Radiograficamente, adiciona-se ao quadro ima-
ginologico a perda dssea vertical com formacio
de um “V” tipico do trauma oclusal, formado pelo
plano 6sseo reabsorvido e pela parede radicular
(Fig. 2, 3). As radiografias periapicais servem para
este diagnostico, mas as interproximais sdo mais
precisas. Por maior que seja a perda 6ssea vertical
nesta area, a sondagem periodontal ndo revelara
bolsa periodontal. Se neste estigio houver remo-
¢do do trauma oclusal, haverd neoformacio 6ssea
periodontal e volta & normalidade. Todos estes
eventos decorrem das forcas oclusais excessivas
em um ambiente livre de placa dentobacteriana;
por isso mesmo, o conjunto destas alteracdes é de-
nominado “trauma oclusal primério”.

As modificacdes radiograficas refletem os fe-
ndmenos que ocorrem no espaco interdentério,
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mas nas faces livres, como a vestibular, dependen-
do da espessura da cortical ou tdbua 6ssea vesti-
bular, a perda dssea vertical resulta na perda local
do nivel ésseo vestibular, formando-se uma deis-
céncia 6ssea sobre a raiz envolvida, uma depressio
deste contorno 6sseo em forma de “V”, retirando-
se localmente o suporte 6sseo do tecido gengival.

Mesmo com a perda dssea vertical no espago
interdentario, ndo havera bolsa periodontal, mas
na face vestibular pode-se notar, clinicamente, que
o contorno gengival vai acompanhando o contorno
osseo vestibular, tendo-se como conseqiiéncia as
recessdes gengivais em forma de “V”, ou angulares,
nos dentes em trauma oclusal e com deiscéncias
6sseas. Destaca-se, mais uma vez, a falta de asso-
cia¢do do processo com o acamulo local de placa
dentobacteriana e decorrente doenca periodontal
inflamatéria cronica.

Clinicamente, observa-se um discreto aumento
da mobilidade dentéria, facetas de desgaste oclusal
ou incisal tipicas da atri¢do acentuada e a presen-
ca de recessdes em forma de “V”, mas um quarto
sinal pode ser adicionado: a abfracdo.

O esmalte extremamente cristalizado nao con-
segue acompanhar as deformacdes excessivas que
as forcas oclusais impdem a dentina. O esmalte
tem uma estrutura quase exclusivamente mineral,
com 95% de parte inorgédnica e sem maleabilidade,
enquanto a dentina tem aproximadamente 40%
de parte organica e dgua. Esta dissonancia entre o
esmalte e a dentina na absorcao das forcas excessi-
vas promove microfraturas adamantinas na regiio
cervical, com perda de pequenos fragmentos e mi-
cro-exposicdes de dentina. A abfracdo acrescenta,
a0 quadro clinico de trauma oclusal, a perda cer-
vical do esmalte e a sensibilidade aumentada fren-
te aos fatores bucais variaveis, como alimentacio,
liquidos, respiracdo, temperatura e outros. Em seu
inicio, a abfracdo ndo é clinicamente detectavel,
a ndo ser pela hipersensibilidade aparentemente
inexplicavel.

Em muitos casos, a recessio gengival em forma
de “V” acaba sendo atribuida a forma de escovagio
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incorreta por parte do paciente, 0 mesmo ocor-
rendo com a abfracio, confundida com freqiiéncia
com a abrasio e com a erosdo dentiria. Uma vez
detectada a abfracio, deve-se pesquisar os outros
sinais clinicos e radiograficos de trauma oclusal.

QUARTO MOMENTO

No quarto momento do trauma oclusal, de-
pois de muitos meses e até anos de persisténcia
das forcas oclusais excessivas, o osso periférico a
cortical 6ssea alveolar, ou lamina dura, gradativa-
mente espessa suas trabéculas e areas de esclerose
aparecem ao redor da raiz afetada, distribuidas de
forma irregular ou concentrada na lateral e/ou na
regido apical (Fig. 2,3, 4). Essa também é uma rea-
cdo tecidual 6ssea frente ao aumento da demanda
funcional com longa duracio. O osso esclerosado,
agora mais denso, deixa de absorver parte das for-
cas oclusais, que cada vez mais se concentram no
ligamento periodontal. Haver4, a partir deste mo-
mento, uma agressao cada vez maior e direta sobre
as estruturas periodontais, com provaveis danos
focais 2 camada de cementoblastos que protegem
as raizes da reabsorc¢io, por sua falta de receptores
de membrana para os mediadores da reabsorcdo
oOssea. Nestas regides da superficie, micro-areas de
reabsor¢do radicular ocorrem, se somam e, grada-
tivamente, se expressam como imagens radiogra-
ficas (Fig. 4).

Assim, nas fases finais de evolucio de um trau-
ma oclusal, depois de meses e meses de ocorrén-
cia, ou mesmo anos, a reabsor¢do radicular, geral-
mente em plano, pode fazer parte do seu quadro
imaginologico (Fig. 4). As reabsor¢des radiculares
induzidas pelo trauma oclusal muitas vezes sio
consideradas idiopaticas ou resultantes de trau-
matismo dentario.

OS QUATRO MOMENTOS: SIMULTANEOS
E/OU SEQUENCIAIS

Assim, caracterizamos as lesdes decorrentes
do trauma oclusal em quatro momentos, cada um
com suas caracteristicas, mas que, na maioria das

22 Maringa, v. 13, n. 6, p. 20-23, nov./dez. 2008



situacdes, se superpdem, pois correspondem a um
mesmo processo, assim dividido apenas para faci-
litar a compreensdo. O desconforto sintomatolo-
gico nem sempre estd presente e em muitos casos
o paciente acomoda-se; o trauma oclusal, por ser
subclinico, pode evoluir silenciosamente para con-
seqiiéncias mais graves.

O TRAUMA OCLUSAL ANTES E DURANTE O
TRATAMENTO ORTODONTICO

O desajuste oclusal; a interferéncia com des-
gaste excessivo, resultando em facetas e severas
perdas de estrutura dentéria — como a atri¢do; e a
abfragdo podem fazer com que o trauma oclusal
possa justificar a indicacao do caso clinico para o
tratamento ortodontico.

Durante a movimentacao dentéria ortodontica,
podem ocorrer interferéncias e traumas oclusais,
mas que representam fases breves do processo,
que ndo se completara. A sintomatologia pode se
fazer presente, inclusive com mobilidade dentéria
aumentada, mas severas perdas de estrutura den-
taria e reabsorcdes radiculares ndo acontecerio,
pois ndo haver4 tempo suficiente para que isto se
estabeleca. Logo, o movimento dentario induzido
colocard o dente em posicio normal. Em alguns
casos, pode ser necessdria a confec¢io de placas
de alivio e até desgastes de estruturas exuberantes
— como cristas, caspides e cingulos —, mas apenas
em situacdes muito especiais, que devem ser bem
estudadas e planejadas.

O TRAUMA OCLUSAL APOS O TRATAMEN-
TO ORTODONTICO

Infelizmente, ainda ndo sdo muitos os profis-
sionais que, depois de “completado” o tratamento
ortodéntico, fazem uma minuciosa analise oclu-
sal, avaliam as possiveis interferéncias e promo-
vem os ajustes necessirios para o paciente ter alta
com uma oclusio aceitivel. Muitos profissionais
acreditam que esta anélise e preocupacio nio sio
necessarias porque ao longo de seis meses apds o
tratamento ortodéntico havera um ajuste oclusal
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acomodativo e natural.
Quantos pacientes, ao término do tratamento
ortoddntico, apresentam interferéncias oclusais?
E depois de seis meses, um ou dois anos de
tratamento ortodontico, quantos pacientes apre-
sentam trauma oclusal diagnosticével clinica e ra-
diograficamente?

S3o muitos os casos de reabsorcdes radicula-
res que continuam ou ocorrem apos o tratamento
ortoddntico ter sido “completado”. Muitos des-
tes dentes também podem apresentar facetas de
desgaste, recessio gengival em forma de “V” e/ou
abfracdo. Quase sempre sio dentes que estdo em
trauma oclusal, cuja reabsor¢io radicular, dano
gengival e abfracio poderiam ter sido evitados
com uma anélise oclusal criteriosa logo apos a re-
mocio do aparelho ortodéntico.

CONSIDERACAO FINAL

Muitos profissionais podem nio estar aptos
para o diagnostico preciso da abfracio e da reces-
sdo gengival em forma de “V” como manifestacdes
clinicas do trauma oclusal, o mesmo ocorrendo
com as alteracdes imaginologicas induzidas e des-
critas. Mas uma analise oclusal criteriosa faz par-
te do tratamento ortodontico e, apenas depois de
uma oclusdo normal obtida, o paciente deve rece-
ber alta e o caso ser considerado completado.

Quantos trabalhos foram publicados nos lti-
mos anos relacionando a anélise oclusal criteriosa,
os sinais clinicos e radiograficos de trauma oclusal
e a finaliza¢do de casos ortodonticamente tratados,
imediatamente ap6s e depois de 6 e 12 meses da
alta do paciente?
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