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Francisco Jadson Lima?3

RESUMO

A periodontite € uma doencga inflamatéria crénica que compromete os tecidos de
suporte dos dentes e pode ser agravada pelo trauma oclusal, fator que contribui para
o aumento da mobilidade dentaria e perda Ossea, dificultando seu manejo clinico.
Este trabalho tem como objetivo revisar na literatura a relagdo entre periodontite e
trauma oclusal. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed, BVS e
SciELO, utilizando os descritores do DeCS e MeSH “doenga periodontal”, “trauma
oclusal’, “periodontite” e “etiologia”, bem como suas correspondentes em inglés.
Foram incluidos estudos publicados entre 2001 a 2024, em portugués e inglés, que
abordam a associagdo entre essas condigbes e estratégias de tratamento
integradas. Os resultados indicaram que, embora o trauma oclusal ndo seja um fator
etiolégico primario da periodontite, ele atua como um importante fator modificador,
potencializando a destruicdo dos tecidos periodontais previamente inflamados. A
revisdo de casos clinicos demonstrou que as abordagens terapéuticas integradas,
que associam o controle da infecgdo periodontal a estabilizacdo da ocluséo, sao
mais eficazes do que intervengdes isoladas. O tratamento adequado do trauma
oclusal, mediante ajustes oclusais e procedimentos periodontais convencionais e
cirurgicos, contribui significativamente para a melhora da mobilidade dentaria e da
estabilidade funcional dos arcos dentarios. Logo, conclui-se que, embora
comumente investigadas de forma isolada, a interagdo entre periodontite e trauma
oclusal requer uma abordagem multidisciplinar, capaz de proporcionar melhores
desfechos clinicos e promover uma reabilitacdo bucal mais eficaz.
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1 INTRODUGAO

A periodontite se caracteriza pelo acumulo de placa bacteriana, que
desencadeia uma série de respostas inflamatérias, levando a destruicdo do 0sso
alveolar e da insergéo conjuntiva. Os principais fatores de risco incluem tabagismo,
alteragdes hormonais, diabetes e ma nutricdo. O diagndstico da doencga é feito por
meio da analise clinica, que inclui a sondagem periodontal e exames de imagem
para avaliar a perda 6ssea (Oliveira et al., 2018).

O trauma oclusal exerce uma pressao intensa sobre o periodonto, gerando
danos como a reabsorg¢ao 6ssea e a necrose dos tecidos periodontais (Pavani et al.,
2019). Essas forgas anormais podem ser provocadas por habitos como bruxismo ou
por discrepancias na oclusao, levando a consequéncias como mobilidade dentaria,
fraturas, desgaste oclusal e reabsor¢cdo Ossea. Esse tipo de lesdo compromete a
integridade do aparelho de suporte dos dentes, podendo causar desconforto na
mastigacdo e dores musculares devido ao esforco excessivo da musculatura
mastigatoria (Guilhen; Machado, 2022).

A doenga periodontal associada ao trauma oclusal aborda o impacto do
biofilme dentario na inflamacdo periodontal, destacando bactérias como
Porphyromonasgingivalis e Treponema denticola, responsaveis por uma desordem
conhecida como disbiose. Além da presenca de fatores sistémicos como diabetes e
condigbes locais como desajustes oclusais, o trauma oclusal pode agravar a
progressao da doencga periodontal (DP). Contudo, o trauma oclusal, por si s6, ndo é
responsavel pela iniciagdo da DP, mas age como um fator que acelera a destruicao
tecidual ja iniciada (Siqueira et al., 2023).

A relagao entre o trauma oclusal e a periodontite, sugere que o trauma oclusal
desempenha um papel secundario na etiologia dessa doenga. Tradicionalmente, a
periodontite € considerada uma doenca infecciosa relacionada a placa bacteriana,
com grande énfase na higiene oral como medida preventiva. Contudo, os autores
defendem que é importante considerar também os desequilibrios oclusais e o
trauma mecanico na etiologia da periodontite (Rossi et al., 2023).

Algumas pesquisas sugerem que discrepancias oclusais ndo aumentam
diretamente a destruicdo periodontal, embora possam estar associadas a mobilidade
dental e maior profundidade de sondagem (Nunn; Harrell, 2001). Assim, a inter-
relagao entre o trauma oclusal e a periodontite exige uma abordagem de tratamento

integrada, que envolve tanto a estabilizagdo da oclusao quanto o controle da doencga



periodontal. A manutengdo da saude periodontal depende de uma intervencao
precoce, monitoramento continuo e a adogao de estratégias preventivas que ajudem
a controlar ambos os fatores (Shetty et al., 2022).

Ante o exposto, esse estudo teve como objetivo revisar a importéancia de uma
abordagem integrada no tratamento da periodontite associada ao trauma oclusal

através de uma revisao de literatura.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

O vigente trabalho trata-se de uma revisdo da literatura, que busca revisar
uma abordagem combinada no tratamento da periodontite quando associada ao
trauma oclusal e sua importancia. A revisao permite um estudo critico e interpretativo
dos achados cientificos, proporcionando uma visdo abrangente do tema. Para
pesquisa foram utilizados os termos: “doenca periodontal”’, “trauma oclusal’,
“periodontite”, “etiologia’, “occlusal trauma”, “periodontitis”. Como critério de incluséo,
foram considerados artigos publicados entre os anos de 2001 a 2024, que abordam
o objetivo em questdo. Como critério de exclusao, foram desconsiderados trabalhos

sem relevancia ao tema.

2.1.1 Caracterizagao do estudo

O estudo em questdo teve suas buscas através das bases de dados
eletrénica National Library of medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores
utilizados foram selecionados com base nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical SubjectHeadings (MeSH), sendo eles: “doenga periodontal”,
“etiologia”, "trauma oclusal", "periodontite”, além de suas correspondentes em inglés

("occlusal trauma", "periodontitis").

2.1.2 Critérios de elegibilidade

Foram escolhidos como critério de incluséo ao estudo artigos publicados entre
2001 a 2024, estudos em portugués e inglés, revisdes de literatura, estudos de caso
relacionados ao tema, trabalhos que abordam a relagao entre periodontite e trauma
oclusal, bem como estratégias de tratamento integradas. Assim como critério de

exclusao, trabalhos de monografia ou tese, trabalhos que nado abordavam



diretamente a relagdo entre trauma oclusal e periodontite, estudos com amostras

muito reduzidas ou sem metodologia clara.

2.1.3 Procedimentos da analise

ApoOs a coleta dos artigos, os titulos e resumos foram ponderados para
verificar sua relevancia para o tema. Os artigos selecionados foram lidos
integralmente, e seus dados foram extraidos e organizados de acordo com os
seguintes topicos: conceituagdo do trauma oclusal e da periodontite, generalidades
sobre o tema, o seu tratamento, estudos de casos clinicos e resultados, que trara
uma discuss&o acerca desses casos clinicos.

O estudo dos dados foi realizada de forma qualitativa, identificando
convergéncias e divergéncias entre os estudos, bem como tendéncias e lacunas no
conhecimento atual. Os resultados foram sintetizados e apresentados de maneira

descritiva e interpretativa.

2.2 REVISAO DA LITERATURA

2.2.1 Conceitos e Classificagoes
2.2.1.1 Trauma Oclusal

Entende-se que o trauma oclusal, causado por forgcas excessivas ou
inadequadas sobre os dentes, pode resultar em lesbes nos tecidos de suporte.
Contudo, ha controvérsias sobre a extensao desse impacto. Alguns estudos indicam
que a oclusdo traumatica contribui para a progressdo da doencga periodontal e
dificulta a cicatrizagao apds tratamentos periodontais (Furlaneto et al., 2009).

O trauma oclusal pode ser classificado em primario e secundario,
dependendo do estado do suporte periodontal e da intensidade das forgas aplicadas
sobre os dentes. O primario ocorre quando forgcas oclusais excessivas ou
traumaticas sao aplicadas a dentes que possuem suporte periodontal normal. Isso
resulta em um dano que leva a alteragdes teciduais, com aumento da mobilidade
dentaria de forma adaptativa, mas nao progressiva. Como o suporte periodontal é
saudavel, o dente se adapta sem uma deterioracdo adicional do periodonto. Ja o
trauma oclusal secundario ocorre em dentes que possuem suporte periodontal
comprometido ou reduzido, normalmente devido a doenca periodontal avancada.

Nesse caso, tanto forcas oclusais normais quanto traumaticas podem causar danos



teciduais. Como resultado, ha uma mobilidade dentaria progressiva, que pode levar
a migragao dos dentes e dor durante a fungao (Steffens; Marcantonio, 2018).

O trauma pode se apresentar em forma aguda, com uma forga subita, ou
cronica, que € mais comum e esta relacionada a for¢gas graduais, como o bruxismo
(Guilhen; Machado, 2022).

2.2.1.2 Periodontite

A periodontite, por sua vez, € uma doenga inflamatéria causada pela
presenca de placa bacteriana, que leva a destruicdo do tecido de suporte dos dentes
(Shettyet al., 2022). Entre alguns achados clinicos importantes de evidenciar, esta o
fato de que a periodontite contribui para a inflamacéao sistémica (Borgnakke, 2024).
Dietas ricas em acucar e obesidade também contribuem para inflamacéao sistémica e
estresse oxidativo, condigdes que favorecem o ambiente para o desenvolvimento da
periodontite (Costa et al., 2023).

A classificacdo das doengas periodontais foi atualizada pela Academia
Americana de Periodontia (AAP) e pela Federagcdo Europeia de Periodontia (EFP)
em 2018, trazendo critérios mais precisos e desenvolvidos para diagnostico,
prognostico e planejamento de tratamento. A partir disso, a classificacdo da
periodontite passou a ser estruturada por meio de trés etapas: definicdo do caso,
identificacdo da forma da doenga e categorizagdo em estagios e graus. O
diagnostico do caso de periodontite é feito quando ha perda de insergao clinica
detectavel em dois ou mais dentes n&o adjacentes, excluindo-se perdas decorrentes
de fatores nao periodontais, como traumas, caries cervicais ou fraturas radiculares.
Quanto a forma clinica, a periodontite é classificada em trés tipos: periodontite
necrosante, periodontite como manifestacdo de doencas sistémicas e periodontite.
Apos essa definicdo, é realizada a classificacdo por estagios, que considera a
severidade da doencga, a complexidade do manejo e a extensdo do dano periodontal.
O Estéagio | corresponde a periodontite inicial, caracterizada por perda de insergao
de 1 a 2 mm. O Estagio Il indica periodontite moderada, com perda de 3 a 4 mm. O
Estagio Il representa uma periodontite severa, com perda de insergcdo de 5 mm ou
mais, podendo apresentar defeitos 6sseos verticais, envolvimento de furca e até a
perda de quatro dentes. Ja o Estagio IV é a forma mais avangada da doenga, com
perda severa de suporte, comprometimento funcional, colapso mastigatério e perda

de cinco ou mais dentes devido a periodontite (Torquato et al., 2019).



A classificagao inclui os graus, que indicam a taxa de progressao da doenca e
os fatores de risco que podem influenciar essa progressao. O Grau A refere-se a
uma progressao lenta, paciente que nao apresenta nenhuma perda em 5 anos, o
Grau B indica progressdo moderada, paciente fumante, menos de 10 cigarros ao
dia, tem perda 6ssea menor de 2mm, enquanto o Grau C corresponde a progressao
rapida da doenca, geralmente associada a presenca de fatores agravantes, como
tabagismo intenso mais de 10 cigarros por dia e diabetes descompensado, perda de
2 mm ou mais 0ssea. Esse modelo de classificacdo permite uma avaliagdo mais
completa, considerando nao apenas a gravidade e extensdao da doenga, mas
também a sua dinédmica ao longo do tempo e os riscos sistémicos associados,
tornando-se uma ferramenta fundamental para o progndstico dos pacientes
(Torquato et al., 2019).

2.2.2 Generalidades

No inicio do século XX, acreditava-se que o trauma de oclusido era a causa
direta da periodontite, hipotese que foi contestada posteriormente. Com o avango
das pesquisas sobre a etiologia bacteriana da doenca periodontal, a énfase
deslocou-se para o papel da placa bacteriana como principal fator causador da
periodontite, com o trauma oclusal sendo considerado um possivel cofator que
poderia agravar a progressao da doencga (Bhola; Cabanilla; Kolhatkar, 2008). O
trauma oclusal ndo causa diretamente a doenca periodontal, ele pode piorar o
quadro em pacientes com suporte periodontal comprometido (Davies et al., 2001).

A teoria de Glickman (1953) sugere que forgcas oclusais anormais poderiam
modificar o curso da inflamacéo periodontal, acelerando a perda de osso alveolar e
contribuindo para a formacado de defeitos 6sseos angulares. No entanto, estudos
posteriores conduzidos nos anos 1950 e 1960, de Waerhaug, indicaram que defeitos
0sseos ocorrem independentemente do trauma oclusal, sendo mais associados a
presencga de inflamagéao induzida pela placa bacteriana (Bhola; Cabanilla; Kolhatkar,
2008).

Historicamente, houve discordancia sobre o papel do trauma oclusal na
periodontite, com alguns estudos iniciais sugerindo que ele era uma causa primaria
da doenga. No entanto, estudos em animais e investigagbes controladas ao longo
das ultimas décadas indicaram que o trauma oclusal, por si s6, ndo causa perda de

0sso ou tecido conjuntivo de forma irreversivel (Fan; Caton, 2018).



Alguns estudos mostram que a resposta do periodonto ao trauma oclusal
inclui fases de lesao, reparagdo e remodelacdo. Na fase de reparagao, o tecido
periodontal tenta se adaptar as forcas oclusais excessivas, resultando no
espessamento do LP e na tentativa de formacdo 6ssea para compensar os danos.
Porém, a reabsor¢gdo 6ssea associada ao trauma oclusal pode causar defeitos
angulares nos ossos alveolares e comprometer ainda mais a estabilidade dentaria
(Pavani et al., 2019).

Estratégias essenciais para o manejo de traumas dentais em adultos, é um
desafio comum na pratica odontolégica. O sucesso do tratamento depende da
resposta inicial do clinico, que deve ser precisa para evitar complicagdes futuras.
Trazer e enfatizar a importéancia de uma abordagem estruturada, desde a coleta do
histérico do paciente até a realizacdo de exames clinicos e radiograficos,
ressaltando que a obtencao de informacgdes detalhadas é crucial para uma tomada
de decisao adequada (Chauhan et al., 2016).

A identificagdo do trauma oclusal ndo é sempre facil, pois muitos dos
sintomas nao sao relatados pelos pacientes como queixas principais. Portanto, é
essencial que o dentista realize uma analise detalhada da oclusdo e identifique
possiveis interferéncias oclusais que possam estar desencadeando o problema. O
uso de tecnologias como a analise oclusal digital tem se mostrado eficiente para
fornecer dados precisos e objetivos, permitindo um diagnéstico mais confiavel e a
identificacdo de areas de instabilidade que necessitam de correcdo (Shetty et al.,
2022).

2.2.3 Tratamento
2.2.3.1 Trauma Oclusal

O tratamento adequado tanto do trauma oclusal quanto da periodontite é
fundamental para preservar a saude periodontal. A remog¢ao dos fatores causais,
como a correcao das interferéncias oclusais e o controle da inflamacao, sdo passos
essenciais para evitar a progressao da destruicao dos tecidos de suporte, mesmo
que o trauma oclusal possa ser revertido com a eliminacédo das forgcas excessivas, a
regeneracdo dos tecidos periodontais danificados nem sempre € possivel,
especialmente nos casos avangados de periodontite (Shetty et al., 2022).

Para o diagnéstico, sédo utilizados exames clinicos e radiograficos, embora a

confirmacao definitiva dependa de uma analise histolégica, o que nem sempre é
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viavel. O tratamento envolve a remogao das causas das forgas traumaticas e pode
incluir o ajuste oclusal, uso de dispositivos de protecdo e, em casos graves,
intervengdes ortoddnticas ou cirurgicas. Assim, a importadncia de um diagndstico
preciso e tratamento adequado ¢€ ressaltada, evitando complicacbes e
proporcionando melhor qualidade de vida ao paciente, destacando-se a necessidade

de uma abordagem interdisciplinar (Queiroz et al., 2019).

2.2.3.2 Periodontite

No que se refere ao tratamento da periodontite, as abordagens incluem tanto
meétodos n&o cirurgicos como a raspagem e alisamento radicular, quanto cirurgicos,
que podem ser necessarios em casos mais graves para remover tecidos afetados e
regenerar areas comprometidas (Oliveira et al., 2018). Como também existe a
esplintagem como forma de tratamento, embora melhore a estabilidade e o conforto
na mastigacado, nao influencia significativamente a sobrevivéncia de dentes com
mobilidade em casos de periodontite avangada (Dommisch et al., 2022).

Além disso, traz-se importante o papel da prevencido, destacando a
importancia de uma boa higiene bucal e consultas periddicas ao dentista para evitar
a progressao da doenca, como também a importancia do diagndstico precoce e do
tratamento adequado para evitar a progressao da periodontite e a perda de dentes
(Oliveira et al., 2018). Essa manutengao busca prevenir a recorréncia da doenga e
aumentar a eficacia do tratamento periodontal, reforcando a necessidade de
avaliagdes periddicas e rigor no controle da placa bacteriana para a estabilidade dos
resultados terapéuticos (Melani; Nakao; Schwarzkopf, 2018).

A discussdo sobre o tema enfatiza a relevancia do diagndstico integral, que
deve considerar ndo apenas o biofilme bacteriano, mas também fatores como a
ocluséo e a condigdo sistémica do paciente. Estudos mostram que dentes com
traumas oclusais tendem a apresentar maior mobilidade e profundidade de
sondagem, porém o trauma oclusal sozinho n&o causa perda éssea significativa. Ele
age como um cofator que intensifica os efeitos destrutivos da inflamagéao periodontal,
aumentando a gravidade da doenca (Siqueira et al., 2023).

Estudos experimentais e clinicos tém resultados mistos: enquanto alguns
mostram que o controle do trauma oclusal pode melhorar a mobilidade dental e a
resposta ao tratamento periodontal, outros ndo conseguem estabelecer uma ligagéo

causal clara. O bruxismo & destacado como um fator de risco potencial, mas a
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evidéncia de sua influéncia direta na progressdo da periodontite permanece
inconclusiva (Palao et al., 2018).

Nesse contexto, os exames clinicos iniciais devem ser minuciosos,
abrangendo a avaliagdo de tecidos moles, mobilidade dentaria e alteragdes na
oclusdo. A condigdo periodontal do paciente também é um fator determinante no
prognostico, visto que a presenca de periodontite pode comprometer a recuperagao

e influenciar o curso do tratamento (Chauhan et al., 2016).

2.2.4 Andlises de casos clinicos
2.2.4.1 Caso clinico 1

Em caso desenvolvido por Rodrigues, Lopes e Solis (2010), os autores
abordam a relagdo entre trauma oclusal e periodontite cronica, destacando a
importancia do controle das forgas oclusais no tratamento periodontal. Embora a
literatura sugira que nao estabelece uma relagéo casual direta entre trauma oclusal
e progressao da periodontite, mas traz que o ajuste dessas forgas pode contribuir
para a estabilidade do tratamento. Dessa forma os autores, citam uma paciente de
49 anos diagnosticada com periodontite crénica associada ao trauma oclusal. Na
avaliacao inicial, o dente 21 apresentava profundidade clinica de sondagem de 8
mm, sangramento a sondagem, supuragao € mobilidade grau Il, além de um defeito
O0sseo vertical evidenciado radiograficamente. Conclui-se que um tratamento
periodontal bem conduzido, alinhado ao controle dos fatores oclusais, pode melhorar

significativamente a condicao clinica do paciente.
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FIGURA 1. Caso clinico no periodo pré-tratamento (vestibular).
FONTE: (Adaptada de Rodrigues; Lopes; Solis, pag. 02, 2010).

FIGURA 2. Caso clinico no periodo pré-tratamento (lingual).
FONTE: (Adaptada de Rodrigues; Lopes; Solis, pag. 02, 2010).
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FIGURA 3. Radiografiainicial do caso
FONTE: (Adaptada de Rodrigues; Lopes; Solis, pag. 03, 2010).

FIGURA 4. Radiografial1 meses apos
FONTE: (Adaptada de Rodrigues; Lopes; Solis, pag. 03, 2010).
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2.2.4.2. Caso clinico 2

O estudo de Siqueira et al. (2023), traz a relagao entre a doenga periodontal
(DP) e o trauma oclusal, destacando a necessidade de um diagnostico abrangente
para identificar fatores que possam contribuir para a progressdo da condi¢cdo. O
caso descreve uma paciente de 38 anos, sem comorbidades sistémicas, que buscou
tratamento devido a uma insatisfagao estética relacionada a protrusdo e diastema
dos dentes anteriores. O estudo conclui que o diagnodstico da DP deve considerar
nao apenas a presenga de biofilme bacteriano, mas também fatores coadjuvantes,
como o trauma oclusal, que pode acelerar o colapso periodontal. A abordagem
terapéutica combinando procedimentos cirurgicos e nao cirurgicos foi eficaz na
recuperacao da saude periodontal da paciente. No entanto, refor¢ca-se a importancia
de acompanhamento continuo e da adaptacdo do tratamento as condi¢des

socioecondmicas do paciente para garantir a manuteng¢ao dos resultados obtidos.

.
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FIGURA 5. Foto inicial demonstrando sorriso da paciente para analise facial.
FONTE: (Adaptada de Siqueira et al., pag. 110, 2023).
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FIGURA 6. Foto inicial intra-oral demonstrando biofilme e perda do nivel clinico de
insergao.
FONTE: (Adaptada de Siqueira et al., pag. 111, 2023).

FIGURA 7. Periapical boca toda e tomografia da regido evidenciando perda éssea
severa anterior.
FONTE: (Adaptada de Siqueira et al., pag. 111, 2023).
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FIGURA 8. 90 dias apds a primeira sessao de raspagem.
FONTE: (Adaptada de Siqueira et al., pag. 112, 2023).

FIGURA 9. Incisdo intrasulcular para retalho total e parcial.
FONTE: (Adaptada de Siqueira et al., pag. 113, 2023).
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FIGURA 10. Incisdointrasulcular para retalho total e parcial.
FONTE: (Adaptada de Siqueira et al., pag. 113, 2023).

FIGURA 11. Enxerto autégeno palatal.
FONTE: (Adaptada de Siqueira et al., pag. 113, 2023).
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FIGURA 12. Suturas estabilizados e compressivas do retalho e enxerto.
FONTE: (Adaptada de Siqueira et al., pag. 115, 2023).

FIGURA 13. 6 meses de pds operatodrio, ajuste oclusal e controle de placa.
FONTE: (Adaptada de Siqueira et al., pag. 115, 2023).
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2.2.4.3. Caso clinico 3

O caso descrito por Borges et al. (2013), relata que a distribuicdo adequada
das forgcas oclusais é essencial para a manutencdo do equilibrio do sistema
estomatognatico. Paciente de 53 anos que buscou atendimento odontoldgico devido
a mobilidade e dor no segundo pré-molar inferior esquerdo. O exame clinico revelou
desvio da mandibula para a esquerda, causado por uma interferéncia oclusal no
primeiro molar superior esquerdo. Esse contato prematuro resultou em sobrecarga
no dente afetado, promovendo um quadro de trauma oclusal primario, sem presenca
de bolsa periodontal, mas com reabsorcdo 6ssea vertical. Conclui-se que o ajuste
oclusal por desgaste seletivo € uma abordagem eficaz nos casos de trauma oclusal
primario, desde que identificado como fator etiolégico da lesdo. A eliminagéo de
contatos prematuros e o restabelecimento de uma oclusdo equilibrada sao

fundamentais para a reparagao 6ssea e para a recuperacao funcional do paciente.

FIGURA 14. Exame radiografico notou-se extensa reabsorcao dssea vertical regiao
mesial.
FONTE: (Adaptada de Borges et al., pag. 74, 2013).

FIGURA 15.
FONTE: (Adaptada de Borges et al., pag. 74, 2013).



2.2.5 Resultados

AUTORES | ANO | PACIENTE | DIAGNOSTICO TRATAMENTO
Rodrigues; | 2010 Mulher, 49 Periodontite Fase 1 —Controle da Infecgéo:
Lopes; anos crbénica Raspagem e alisamento radicular
Solis. associada ao | (RAR)
trauma oclusal.

Fase 2 — Cirurgia Periodontal: Cirurgia

a retalho

Fase 3 —Estabilizagao Oclusal:

Contencao dentaria

Reabilitagdo protética
Siqueira et | 2023 Mulher, 38 Doencga Fase 1 — Controle da Infecgéo:
al. anos periodontal Raspagem e alisamento radicular

cronica estagio | (RAR)
[l localizado,
comtrauma | Fase 2 — Cirurgia Periodontal: RAR
oclusal. Cirurgica

Cirurgia periodontal com regeneragéo

tecidual

Fase 3 — Terapia de Suporte:

Manutengao periodontal continua.
Borges et | 2013 Mulher, 53 | Trauma oclusal | Fase 1 — Diagndstico e Planejamento:
al. anos primario. Avaliagdo com articulador semi-

ajustavel

Fase 2 — Ajuste Oclusal: Desgaste
seletivo do primeiro molar superior
esquerdo: Redistribui¢cdo das forgas
mastigatorias

Fase 3 — Acompanhamento: Controle
clinico por quatro meses. Evidéncia
radiografica de neoformagéo dssea.

QUADRO 1. Diagnéstico e tratamento da periodontite e trauma oclusal.
FONTE: (Autoria prépria., 2025).
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2.2.6 Discussao

A literatura revisada reforgca que a periodontite e o trauma oclusal s&o
condigbes distintas, porém inter-relacionadas, cuja coexisténcia pode agravar o
quadro clinico do paciente. Enquanto a periodontite é causada predominantemente
pela presenca do biofilme bacteriano, o trauma oclusal atua como um fator
modificador, que potencializa a destruicdo tecidual iniciada pela inflamagédo. A
analise dos conceitos mostra consenso quanto ao papel secundario do trauma
oclusal na etiologia da periodontite, autores como Fan e Caton (2018) e Chauhan et
al. (2016) trazem que sua presenca amplifica os danos aos tecidos periodontais ja
comprometidos.

Os casos clinicos analisados corroboram essa interacao, demonstrando que a
simples eliminagdo do biofiime n&o é suficiente quando ha forgas oclusais
desajustadas. No caso clinico 1, por exemplo, o autor Rodrigues; Lopes; Solis
(2010) mostra que a paciente apresentou melhora significativa apés a combinagao
do tratamento periodontal convencional com o ajuste oclusal e reabilitagdo protética.
De forma semelhante, o caso 2 de Siqueira et al. (2023) demonstra que a integragao
entre procedimentos cirurgicos e mecanicos foi fundamental para o restabelecimento
do equilibrio funcional e estrutural dos arcos dentarios. O caso clinico 3 de Borges et
al. (2013), traz uma paciente apenas com trauma oclusal primario, evidenciando que
o trauma oclusal ndo se mostra como fator causador da periodontite, agindo assim,
como um cofator agravante na doenga periodontal.

As abordagens terapéuticas integradas mostraram-se mais eficazes que os
tratamentos isolados, reforcando a necessidade de trabalho em equipe no
tratamento dessas doencas. A atuagdo conjunta entre periodontistas, clinicos gerais
e ortodontistas é fundamental para estabilizar o sistema estomatognatico e garantir a
longevidade dos resultados terapéuticos. O diagndstico clinico inicial deve, portanto,
ser criterioso e incluir analise oclusal detalhada, uma vez que a maioria dos
pacientes ndo reconhece sintomas relacionados ao trauma oclusal. Apesar dos
avangos nas pesquisas, persistem divergéncias quanto a influéncia direta do trauma
oclusal na progressao da periodontite. Estudos experimentais e clinicos apresentam
resultados conflitantes, o que evidencia a necessidade de mais investigagdes com
metodologias robustas e padronizadas como enfatizado por Shetty et al. (2022).

Assim, o estudo dos dados destaca que, embora o trauma oclusal néao seja

um agente etioldgico primario da periodontite, ele exerce influéncia significativa na
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sua evolugéo, justificando a necessidade de uma abordagem terapéutica integrada e
individualizada, voltada a estabilizagdo oclusal e ao controle da inflamacao

periodontal.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A revisao dos estudos cientificos e casos clinicos evidencia que a periodontite
e o trauma oclusal, embora sejam condigbes distintas, podem atuar de forma
simultanea, agravando a destruigdo dos tecidos periodontais. O trauma oclusal ndo
€ fator etiolégico primario da periodontite, mas influencia significativamente como
fator secundario na progressdao da doenga periodontal. Estudos indicam que
abordagens terapéuticas isoladas sao insuficientes, sendo necessario um tratamento
conjunto, com controle da infecgdo causada pela periodontite e estabilizagao oclusal.
Conclui-se que o diagnéstico precoce e estratégias interdisciplinares tém se
mostrado eficazes na redugdo da mobilidade dentaria e na regeneragao tecidual,

assim, reforgando a importancia de uma abordagem clinica abrangente.
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