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Resumo - Alguns estudos tém demonstrado que o trauma oclusal € um fator que deve ser considerado na
pratica clinica. Desta forma, o registro da profundidade clinica de sondagem, nivel clinico de insercéo,
indice de placa, célculo e sangramento juntamente com a avaliagdo sistémica e oclusal constituem-se
importantes fases do exame clinico periodontal. Apesar de ndo existir uma comprovacao cientifica clara da
relacdo do trauma oclusal com a doenca periodontal, o controle de forcas oclusais excessivas é
extremamente importante no plano de tratamento global do paciente. O objetivo deste estudo foi mostrar a
resposta do tratamento periodontal de uma paciente com um quadro de periodontite crénica associada ao
trauma oclusal.O tratamento consistiu da raspagem e alisamento radicular e posterior cirurgia periodontal a
retalho. Apds a conclusédo do tratamento periodontal pode-se observar uma melhora clinicamente relevante
da condigcdo periodontal. Entretanto, a paciente deve receber uma contengdo e, posteriormente, prétese
parcial removivel ou implantes para restabelecer sua oclusédo, pois haverd, desse modo, uma melhor

distribuicdo das forcas oclusais.

Palavras-chave: periodontite crénica, trauma oclusal, doenca periodontal.
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Introducéo

O trauma de oclusdo é uma lesdo que resulta
em mudancas teciduais do aparato de insercéo
dos dentes como conseqiéncia de forgas oclusais
excessivas (HARREL, HALLMON, 2004). O
trauma oclusal pode incidir sobre um dente com
suporte normal (trauma primario) ou com suporte
reduzido (trauma secundario) (HALLMON, 1999,
AAP, 2001). Dentes expostos ao trauma oclusal
excessivo apresentam uma série de sinais e
sintomas clinicos que podem aparecer de forma
isolada ou combinada. Estes indicadores incluem:
frémito, mobilidade (progressiva) e migracdo
dental, facetas de desgaste, em algumas
situagbes sensibilidade térmica e fratura dental
(HALLMON, HARREL, 2004). Radiograficamente
pode ser observado um aumento do espaco do
ligamento periodontal, perda éssea e reabsorcdo
radicular (HALLMON, 1999). Além disso, Miller et
al. (2003) observaram que sinais de alteracdes
oclusais eram consistentes com a presenca de
abfracdes.

Atualmente, a real influéncia do trauma oclusal
na progressdo da periodontite é dificil de ser
determinada. Gher (1996) salientou que sé&o
eticamente inaceitaveis estudos prospectivos em
humanos para avaliar os efeitos das forcas
oclusais na progressdo da periodontite. O relato
de Consenso da Academia Americana de
Periodontia concluiu que as forcas oclusais

excessivas ndo iniciam as doencas gengivais
induzidas por placa nem sao responsaveis pela
perda de insercdo de tecido conjuntivo associada
a periodontite (HALLMON, 1999). Apesar disso, 0
ajuste oclusal em dentes periodontalmente
comprometidos e expostos a forgas oclusais
excessivas € interessante em varias situacdes
clinicas. Logicamente que para a resolucéo destes
casos, 0 tratamento periodontal basico associado
ou ndo ao procedimento cirdrgico deve ser
realizado. Além dos fatores oclusais, todos os
fatores de risco (tabagismo, higiene bucal
insatisfatoria, diabetes melitus ndo controlado, etc)
devem ser minimizados.

O objetivo deste estudo foi apresentar um caso
clinico sobre a resposta do tratamento periodontal
em uma paciente que se apresentava com
periodontite crénica associada ao trauma oclusal.

Descrigéo do caso clinico

Paciente do sexo feminino, raca branca, 49
anos, apresentou-se para tratamento odontoldgico
na Policlinica de Ensino Odontoldgico da UNIVAP.
Foram realizados os seguintes procedimentos:
anamnese, exame clinico, exame radiografico
(radiografias periapicais) e periograma. Apds a
anamnese constatamos que a paciente
apresentava pressdo alta mas que estava
controlada com medicacfes apropriadas.
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Na avaliacdo clinica incial, o dente 21 (sitio
mais comprometido) exibia uma profundade clinica
de sondagem (PCS) de 8 mm, presenca de
sangramento a sondagem , supuracao e grau Il de
mobilidade (HAMP et al., 1975).
Radiograficamente, o dente 21 apresentava um
defeito 6sseo vertical. As figuras 1 ,2 e 3 e as
tabelas 1 e 2 ilustram o caso clinico inicial.

Os seguintes dentes estavam ausentes:
17, 16, 14, 26, 27, 28, 38, 36, 45, 46, 47 e 48.

Planejamento e tratamento periodontal

A paciente recebeu o diagndstico de
periodontite crbénica localizada agravada por
fatores oclusais (ARMITAGE, 1999). Apés o
exame clinico inicial, foram realizadas 7 sessfes
de raspagem em todos os sitios comprometidos
pela doenca periodontal (boca toda). Na
reavaliacdo do caso, constatamos que a paciente
necessitava de cirurgia periodontal a retalho no
dente 21 para controle da infeccdo periodontal.
Esta decisdo foi tomada levando-se em
consideracdo que nao houve reducéo significativa
da PCS inicial. Desta forma, foi realizada a
cirurgia de Retalho de Widman Modificado para
acesso a superficie radicular.

Planejamento e ajuste oclusal

O ajuste oclusal do dente 21 foi feito com broca
diamantada para acabamento fino Microdont, e foi
realizado com a finalidade de remover os contatos
excessivos durante os movimentos de protrusao e
lateralidade.

Planejamento protético

Foi planejada, inicialmente, a reabilitacao
protética com prétese parcial removivel para
distribuicdo das forcas mastigatérias e melhor
conforto durante a mastigacéo. A solugdo protética
ideal para esse caso clinico seria a reabilitacdo
com implantes dentéarios na regido edéntula.

Este projeto e o consentimento informado
foram submetidos e aprovados pelo Comité de
Etica e Pesquisa da UNIVAP (Protocolo:
H189/CEP/2009).

Tabela 1- Periograma inicial dos dentes anteriores
superiores (vestibular)

13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 283

RECESSAO | 100 | 000 | 000 | 021 | 000 | 000

PCS 312 | 324 | 323 | 823 | 333 | 224

NCI 412 | 324 | 323 | 844 | 333 | 224

Onde: PCS: Profundidade clinica de sondagem, NCI: Nivel
clinico de insergéo, ®: Sangramento & sondagem
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Figura 1- Caso clinico no periodo pré-tratamento
(vestibular).

Tabela 2- Periograma inicial dentes anteriores
superiores (lingual)

13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 283

RECESSAO | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000

PCS 323 | 223 | 222 | 753 | 323 | 424

NCI 323 | 223 | 222 | 753 | 323 | 424

Onde: PCS: Profundidade clinica de sondagem, NCI: Nivel
clinico de insergéo, . Sangramento a sondagem

igura 2- Caso clinico no periodo pré-tratamento
(lingual)

Resultados

No periodo de reavaliagao, realizado apés 4
meses do procedimento cirlrgico, observamos
uma reducao relevante da sondagem. A PCS nos
sitios comprometidos ndo excedeu 4 mm.
Também observamos auséncia do sangramento a
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sondagem e supuracdo. Estas medidas
permaneceram nos dois meses subsequentes. As
tabelas 3 e 4 e a figura 4 mostram o periograma
11 meses apos.

Entretanto, mesmo apds a conclusao do
tratamento periodontal, ndo foi observada a
reducéo da mobilidade do dente 21. Portanto, sera
realizada a contencdo do elemento até a
rebilitacéo protética.

Figura 3- Radiografia
inicial do caso

Figura 4- Radiografia
11 meses apoés

Tabela 3- Periograma final dentes anteriores
superiores (vestibular)

13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23

RECESSAO | 020 | 000 | 000 | 231 | 000 | 020

PCS 302 | 233 | 222 | 312 | 222 | 212
NCI 322 | 233 | 222 | 543 | 222 | 232

Onde: PCS: Profundidade clinica sondagem, NCI: nivel clinico
de insergao, * :Sangramento a sondagem.

Tabela 4- Periograma final dentes anteriores
superiores (lingual)

13 |12 |11 |21 |22 |23

RECESSAO | 000 | 000 | 000 | 222 | 000 | 000

PCS 323 | 322 | 222 | 342 | 222 | 323
NCI 323 | 322 | 222 | 564 | 222 | 323

Onde:PCS:Profundidade clinica sondagem, NCl:nivel clinico de
insercdo, ® :Sangramento a sondagem

Discussao

A doenga periodontal é uma infecgéo,
eminentemente  bacteriana que pode ser
influenciada por fatores de risco genéticos,
imunoldgicos, locais, ambientais e
comportamentais (GENCO, 1996). Apesar de nédo
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existir uma comprovacdo cientifica clara da
relacdo do trauma oclusal com a doenca
periodontal, o controle de forcas oclusais
excessivas € extremamente importante no plano
de tratamento global do paciente (GHER, 1996).
Alguns autores demonstraram que a presenca de
contatos oclusais excessivos estaria associada
aos sitios com maiores profundidades de
sondagem (NUNN, HARREL, 2001, HARREL et
al., 2009). Entretanto, uma revisao sistematica
recente encontrou somente um ensaio clinico
controlado que investigou o efeito do ajuste
oclusal no tratamento periodontal cirdrgico e nao-
cirirgico. Os autores ressaltaram que os dados
séo inconclusivos (WESTON et al, 2008).

Neste estudo, apresentamos a resolucdo
periodontal de um caso clinico de uma paciente
que apresentava um dente exposto a forgas
oclusais excessivas com perda do aparato de
insercdo. O tratamento periodontal ndo-cirdrgico
ndo promoveu resultados satisfatorios. A
profundidade clinica inicial do dente 21
permaneceu aumentada mesmo apoOs algumas
sessBes de raspagem. Alguns fatores podem
explicar estes resultados dentre os quais destaca-
se a incapacidade dos operatores de instrumentar
adequadamente a superficie radicular. As
sessOes de raspagens foram realizadas por alunos
de graduacéo e supervisionadas por profissional
com maior experiéncia clinica. Mesmo assim, o
sucesso almejado ndo foi alcancado. A
instrumentacdo mecéanica da superficie radicular
geralmente € realizada sem o auxilio de
procedimentos a retalho, especialmente na regido
anterior. Contudo, o grau de dificuldade do
procedimento tem relacdo com a profundidade de
sondagem clinica inicial. Bolsas profundas de
dentes ndo-molares geralmente sdo reduzidas
pela combinacdo de recessdo gengival e ganho
clinico de insercdo. Badersten et al. (1984) apud
Claffey et al. (2004) verificaram que dentes com
PCS inicial de aproximadamente 8mm reduzem
para 5mm em média, considerando 2mm
atribuidos a recessdo gengival e 1 mm a
adaptacao de tecido na base da lesdo (CLAFFEY
et al.,, 2004). Somando-se a isso, a doenca
periodontal € uma infeccdo polimicrobiana e
patégenos periodontais importantes podem estar
localizados em éareas de dificii acesso a
instrumentacdo mecéanica convencional. Um
estudo interessante realizado por Rhemrev et al.
(2006) verificou que logo apos a instrumentacao
mecéanica da superficie radicular ha um declinio
significativo das bactérias anaerobias. Algumas
bactérias (Tannerella forsythia, Micromonas
micros, Fusobacterium nucleatum e espiroquetas)
foram significantemente reduzidas enquanto
outras (Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia e
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Campylobacter rectus) praticamente ndo foram
alteradas. Os autores sugeriram que em periodos
de tempo maiores, essas bactérias teriam
dificuldades de sobreviver em bolsas periodontais
tratadas.

A cirurgia periodontal a retalho permitiu que a
superficie radicular fosse instrumentada
corretamente, o que pode ser constatado nos
periodos de reavaliacdo do caso. Acreditamos que
este resultado permaneceu satisfatério nas
avaliacdes subsequentes, pois a paciente manteve
um adequado controle de placa na regido.
Atualmente, a paciente encontra-se em controle e
manutenc¢ao periodontais.

Apesar do ajuste oclusal e do tratamento
periodontal, o dente 21 ainda permaneceu com
mobilidade aumentada. N&o existe um tratamento
Unico para uma condicao tdo heterogénea como a
mobilidade. O quadro inflamatério foi solucionado
mas a paciente deve receber uma contencgdo para
diminuir o grau de mobilidade do dente em
questdo e favorecer a distribuicdo de forcas
oclusais. Posteriormente sera instalada uma
prétese parcial removivel (PPR) ou implantes na
area edéntula. Alguns autores demonstraram que
pode haver uma piora da saude periodontal em
dentes suporte de PPR , por isso, acreditamos que
o tratamento com implantes seja a melhor solugéo
(KERN, WAGNER, 2001). Além disso, o0s
implantes constumam apresentar um prognoéstico
mais favoravel em termos de conforto e
restabelecimento da funcdo mastigatéria.

Os casos clinicos podem ser avaliados dentro
de 3 perspectivas principais: o que é possivel ser
feito, 0 que pode ser feito e 0 que precisaria ser
feito (LUNDGREN et al.,, 2008). Este tipo de
raciocinio auxilia o clinico a determinar as
limitacbes  terapéuticas de cada caso e a
encontrar a solugdo mais viavel para cada
situacao.

Concluséao

Apés o tratamento periodontal, observamos
uma reducdo da profundidade clinica de
sondagem e auséncia de inflamacédo do dente 21.
Além disso, a paciente tem mantido um bom
controle de higiene bucal. O caso ainda ndo esta
totalmente concluido e a paciente deve receber
uma contencdo e reabilitagcdo protética posterior
para melhor distribuicdo de forcas oclusais.
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