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SINOPSE

O presente artigo ¢ um relato pormenorizado da primeira parte de um Simpésio realizado cuja tematica central era a
Oclusiio, dentro de um visdo contemporianea, Baseando-se na apresentagiio dos simposiastas, pode-se descrever o papel da
oclusio na traumatogénese e tratamento periodontal ¢ ortoddntico, bem como colocar em evidéncia sua inter-relagio com
os sintomas crianio-faciais. Ficou comprovado, pelo exposto, a noténa importincia do assunto, independentemente da

especialidade praticada.
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INTRODUCAO

Simposio ¢ uma palavra que etimologicamente deriva
do termo grego “Symposion”, que significa a segunda parte
de um banguete ou festim realizado na Grécia Antiga, du-
rante o qual os convidados bebiam, entregando-se a diversos
jogos. Hoje entende-se por simposio a reunido de cientistas
para discutir determinado tema (* FERREIRA, ABH - Di-
ciondrio Aurélio Basico da Lingua Portuguesa. Sdo Paulo.
Nova Fronteira, 1995). =

No dia 13 de outubro de 1995 o Centro Académico de
Odontologia da FO/UFG promoveu o Simpésio: “Oclusio -
Aspectos Contemporineos”, como parte do 1 Congresso
Goiano de Odontologia (CUGO), com o objetivo de discutir
conceitos atuais que levassem  a um melhor entendimento
cientifico & clinico relacionado a Oclusdo, € ao esclareci-
mento de algumas questdes que, com frequéncia, se consti-
tuem desafios para profissionais e estudantes de Odontolo-
gia.

Os temas propostos relacionados a Periodontia,
Ortodontia e Protese foram abordados respectivamente pe-
los professores simposiastas Dr. Euloir Passanezi (FO Bauru-
USP), Dr. Omar Gabriel da Silva Filho (HRB-USP) & Dr.
Roberto Nascimento Maciel (ABO-Go). sob a Coordenagiio
do Prof. José Valladares Neto (UFG-Go).

A razdo precipua deste artigo ¢ relatar de forma im-
pessoal e objetiva a primeira parte deste simposio, envol-
vendo a apresentagdo de cada simposiasta, preocupando-se
em respeitar suas respectivas opinides e citagdes bibliogra-
ficas apresentadas. Este trabalho relata exclusivamente pon-

tos de vista e conclusdes dos professores simposiastas, e,
desta forma, pode ndo constituir obrigatoriamente uma posi-
¢do filosofica ou conduta profissional dos promotores ou
relatores do evento.

OCLUSAO: PAPEL NA TRAUMATOGENESE
E TRATAMENTO PERIODONTAL

A oclusdo dentana envolve atividades funcionais que
resultam na incidéncia de forgas sobre os dentes, distnibui-
das de maneira variavel as estruturas de suporte periodontal,
dentro dos limites da capacidade adaptativa do sistema
mastigatono.

As forgas oclusais que incidem fisiologicamente so-
bre o longo eixo dos dentes sdo transmitidas ao osso alveolar
através do conjunto de fibras do ligamento peniodontal. dis-
postas obliquamente de forma a converter forgas
compressivas provenientes da atividade mastigatona em forga
de tragdo sobre o osso alveolar adjacente. Este arranjo estru-
tural permite um equilibrio fisiologico de estabilidade oclusal
e periodontal, além de um resultado mecinico dentro de hi-
mites biolégicos aceitaveis que perpetuam a saude
periodontal,

Porém, quando forgas oclusais de grande magnitude
incidem obliqguamente ao longo eixo do dente, geram com-
ponentes de forga laterais ¢ sdo cniadas areas de compressio
e tragdo diametralmente opostas sobre o ligamento
periodontal e osso alveolar. Nas areas adjacentes a compres-
sdo aumenta a concentragdo de prostaglandinas, que por sua
vez, estimulam a diferenciagdo de células que promovem a
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atividade osteoclastica socavante. Concomitantemente a este
processo ocorre a instalagdo de um quadro histopatologico
de desorganizagio e hialinizagdo do ligamento periodontal,
o qual ¢ evidenciado clinicamente como aumento considera-
vel da mobilidade dental sem a formagdo de bolsa e
radiograficamente por um alargamento do espago periodontal,
Esta reagdo dos tecidos de suporte constitui uma clara tenta-
tiva do organismo em evitar que forgas destrutivas sejam
transmitidas ao periodonto,

Apesar da oclusio traumatica iniciar um processo
degenerativo, esta alteragdo ndo resulta em formagdo de bol-
sa peridontal ou perda 6ssea permanente’, Isto decorre do
fato de que o trauma oclusal primario ndo destroi a matriz
gssea responsavel pela neoformagdo das estruturas de su-
porte, ¢ a eliminagdo da sobrecarga oclusal cnia condigdes
favoraveis para a reconstituigio do componente 6sseo perdi-
do.

No entanto, a associagdo entre trauma e placa
bacteriana altera o mecanismo patologico ¢ acelera a des-
truigdo periodontal através do aumento da velocidade de pro-
pagagdo do exsudato inflamatério que progride progressiva-
mente pelo espago sulcular, resultando em perda da insergio
conjuntiva ¢ formagdo de bolsa periodontal supra ou infra-
dssea, dependendo da espessura do septo 6sseo envolvido,

Dessa forma, pode-se afirmar que é a presenga de pla-
ca bacteriana e de bolsa penodontal que determinam o tipo
de terapéutica a ser instituida. A oclusdo traumatica ¢ as al-
teragoes dela decorrentes, na auséncia de processo inflama-
torio de origem bacteniana, sdo tratadas e revertidas através
de ajuste oclusal e esplintagem dos dentes peniodontalmente
abalados.

0 periodo de atividade da oclusido traumatogénica re-
lacionada com doenga periodontal inflamatoria é a soma entre
a persisténcia dos fatores bacterianos ¢ a manutengio do trau-
ma de oclusio®, ¢ embora algumas filosofias de tratamento
preconizem a manutengio da bolsa periodontal através de
métodos rigorosos de raspagem ¢ higienizagio, os resulta-
dos clinicos mais seguros sio alcangados pela redugio dos
fatores oclusais traumaticos, eliminagdo cinirgica da bolsa e
efetivo controle de placa.

OCLUSAO: CONSIDERACOES MORFOLOGICAS
SOBRE OS ESTAGIOS DESENVOLVIMENTAIS

(s componentes do sistema mastigatorio sio subme-
tidos a relagées funcionais que requerem um especializado
mecanismo de protegdo morfologica e funcionamento
biomecanico. Estes principios aplicados a Ortodontia se ba-
seiam em conceitos gnatologicos que visam harmonizar a
pelusdo estatica (relacionamento desenvolvimental dos ar-
eos dentais) e a oclusio funcional (relagbes dindmicas dos
movimentos funcionais) dentro de limites de normalidade
que compreendem o que se considera uma “oclusdo ideal”,

O tratamento da ma-oclusio exige do profissional
senso clinico para avaliar as irregularidades que necessitari-
am de corregdo ortoddntica. OQu seja, o primeiro desafio do

ISSN 0104-7914

ortodontista ¢ definir o que seria biologicamente aceitavel
do ponto de vista estatico e funcional, mesmo na presenga
de requisitos até certo ponto indesejaveis como discrepincia
entre relagio céntrica (RC) e maxima intercuspidagio, posi-
¢do condilar excéntrica em RC, guias de desoclusdo altera-
das. interferéncias oclusais, etc. Além disso, existe uma difi-
culdade em relacionar estas alteragdes a problemas
disfuncionais do sistema mastigatorio, o que complica anda
mais 0 diagnostico ortodontico.

Embora a prevaléncia dos varios tipos de ma-oclusio
morfoldgica seja muito alta na populagio em geral, atingin-
do até cerca de 88%/’, varios estudos ja comprovaram que
este fator ndo ¢ proporcional a menor frequéncia de sinais ¢
sintomas de dor ¢ disfungdo craniomandibular, As tentativas
de se estabelecer uma relagdo direta entre ma-oclusdo
morfologica ¢ problemas musculo-articulares até hoje se
mostraram inconsisteéntes ¢ inconclusivas

Portanto. a meta terapéutica da Ortodontia €. na medi-
da das possibilidades de cada caso, buscar obter os principi-
os de uma oclusdo otima, restabelecendo as caracteristicas
de normalidade da oclusdo estatica (alinhamento dental ¢
harmoma estética) e da oclusio funcional (distnbuwigio de
forgas em relagio as posigdes céntricas ¢ guias de desoclusio)
A instituicio ou nfo de tratamento ortoddntico das ma-
oclusdes dificilmente apresenta uma relagio causal ou con-
tribuinte maior para o desencadeamento ou progressio de
sinais ou sintomas de desordens eramomandibulares'?

OCLUSAO: SUAS POSSIVEIS RELACOES
COM SINTOMAS CRANIO-FACIAIS

As desordens funcionais do sistema mastigatono apre-
sentam um custo biologico, emocional ¢ financeiro para o
paciente, mais também se constituem em custo social na
medida em que afetam uma parcela significativa da popula-
¢do, principalmente formada por mulheres na faixa etana de
20 a 40 anos. O curso clinico recorrente ou mesmoe perma-
nente dos sintomas musculares ¢ articulares a longo prazo
afeta diretamente a capacidade ativa social e de trabalho in-
dividual destes pacientes, o que torna a capacitagio profissi-
onal nesta area uma necessidade real na pritica odontologica
]

Geralmente o fator que desencadeia este processo ¢
uma resposta muscular a atividades parafuncionais ou a esti-
mulos cronicos que se relacionam ao “stress™, habitos
posturais ou mecanismos oclusais. Os sintomas também po-
dem se relacionar a estimulos agudos tais como ma-oclusio
repentina (quase sempe de origem iatrogénica), desordens
de interferéncia do disco articular associados ou nio a pro-
cessos inflamatérios intra-capsulares, ou deslocamento
condilar (subluxagdo). Outro mecamsmo menos frequente ¢
originario de condigdes estruturais, hereditirias e sistémicas.

Na pratica pode-se observar que a dor ¢ disfungio
mastigatona se manifesta através de uma grande vanabili-
dade clinica. Isto porque, independentemente do fator
ctiologico primario (parafuncional, traumatico, oclusal, etc.),

ROBRAC - Revista Odontolégica do Brasil Central 31



ROBRAC, 6(17), 1996

uma série de fatores contribuintes colaboram na manifesta-
¢do e perpetuagio dos sintomas a longo prazo. Portanto, a
dor ¢ disfungiio mastigatoria apresenta caracteristicas
multifatoriais, ¢ nio ¢ ainda comprovadamente aceito que
fatores relacionados a oclusdo dentiana cumpram um papel
maior na etiologia ou tratamento destes pacientes.

CONCLUSOES

Baseando-se na exposigio dos simposiastas, pode-se
concluir que:
- a oclusdo traumatica por si 50 ndo resulta em forma-
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¢io de bolsa periodontal ou perda dssea permanente. Por outro
lado, a associagio entre trauma oclusal ¢ placa bacteriana
acelera a destruigdo periodontal;

- a relagdo entre ma-oclusido morfologica e desordens
temporomandibulares ndo ¢ um fato definitivamente aceito
e comprovado. O tratamento ortodéntico, por sua vez, nio
aumenta ou diminui a probabilidade do desenvolvimento da
dor e disfungdo;

- as desordens temporomandibulares apresentam
etiologia multifatorial. Além disso, sua manifestagio clinica
pode ser variada e, frequentemente, exige uma terapéutica
abrangente e multidisciplinar,
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