AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE SELETIVO: REVISAO DE LITERATURA

Occlusal adjustmente by selective grinding: a literature review

RESUMO

O desequilibrio oclusal como fator
etiologico de desordem
temporomandibular (DTM) é um
assunto que ainda promove polémica,
mas também, muitos sdo os estudos que
fazem a correlagdo desses fatores.

Terapia empregando o ajuste oclusal
por desgaste seletivo é grandemente
indicado especialmente nos casos de
tratamento da dor e disfun¢do da ATM;
corrigir mastiga¢do unilateral; eliminar
deflexdo e béascula; devolver
estabilidade oclusal; eliminar
hiperatividade muscular; pés-tratamento
ortodontico; estabelecer um padrio
oclusal 6timo previamente e durante
procedimentos restauradores; auxiliar a
periodontia; coadjuvante a cirurgia
ortognatica; sempre que estiverem
presentes sinais e sintomas de oclusdo
traumética ou patologica; corrigir
anatomia; corrigir posicdo dental;
eliminar parafunco; eliminar dor de
cabeca e corrigir degluticdo atipica.
Porém, existem também, contra-
indicagdes para o ajuste oclusal, como na
auséncia de diagnostico da causa do
distirbio, desconhecimento da técnica
correta de como fazé-lo (o mau ajuste
piora o quadro) e profilaticamente (sem
que o paciente apresente sinais e
sintomas de oclusdo traumatica).

Atualmente, tem-se discutido a
respeito da relagdo ou ndo da oclusdo
com as DTMs, portanto, neste estudo,
foram apresentados diversos autores que
acreditam nesta relagdo e que
apresentaram resultados bastante
satisfatorios quando se utilizou a terapia
de ajuste oclusal por desgaste seletivo
como op¢do de tratamento. Alguns
autores foram contra a terapia, contudo
foram feitas analises das metodologias
utilizadas para a produgdo dos estudos.
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INTRODUCAO

O sistema estomatognatico &
constituido de varios componentes, cada
um exercendo sua fun¢do em harmonia
um com o outro. A ma-oclusdo pode
promover o desequilibrio desse sistema,
causando os sinais e sintomas da DTM.
Apesar do valor dos fatores oclusais nos
distarbios da ATM ter sido questionado
em muitos artigos, uma relagdo tem sido
demonstrada por muitos outros.

A oclus@o pode ser definida de acordo
com McNeil” (2000), como uma relago
dindmica, morfoldgica e funcional entre
os componentes do sistema mastigatorio.
Considera-se oclusdo fisiologica aquela
que ocorre quando ha adaptagio tecidual a
uma demanda funcional do sistema
estomatognatico, no sentido de manter o
equilibrio funcional deste sistema. No
entanto, quando apresenta modificacio
dessa harmonia ocorrem alteracdes
teciduais devido a uma demanda
funcional excessiva e repentina, como nos
casos de um trauma ou de uma doenca,
proporcionando assim, a necessidade de
interven¢do com uma terapia no sentido
de devolver o equilibrio funcional perdido
(MCcNeil”2000; Paiva™ 2008).

Os distarbios oclusais se apresentam
na forma de trauma oclusal, contato
oclusal prematuro ou deflectivo,
interferéncia oclusal, auséncia de
estabilidade oclusal e ou de guia anterior e
alteracdo da dimensdo vertical. Outros
como altera¢cdes no periodonto de
sustentagdo, abrasdo oclusal acentuada,
bruxismo, alteragdes do mecanismo
neuromuscular e das ATMs sdo os
principais fatores etiolégicos das
patologias do Sistema Estomatognético
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(SE) (Fernandes Neto” 2004; Kriger'
2003).

A observagdo da presenca de sinais e
sintomas de distirbios oclusais durante a
anamnese e¢ exame do paciente é um
importante meio para se estabelecer um
diagnostico. A estabilidade oclusal deve
ser buscada sempre pelos cirurgides-
dentistas em todos os procedimentos
realizados, pois ela é fundamental na
preservacdo da satde das unidades
fisiologicas do SE (Fernandes Neto"”
2004; Kriger'°2003).

As vérias condutas terapéuticas das
desordens oclusais devem ter um Unico
objetivo, o estabelecimento de uma
oclusdio fisioldgica. Para isso, faz-se
necessario uma equipe multiprofissional,
principalmente de cirurgido-dentista,
fisioterapeuta, médico e psicélogo, com
terapia odontoldgica, farmacoldgica,
psicoldégica, “biofeedback” e
comportamental. A manutengdo ou
reabilitagdo oral, pelo cirurgifo-dentista,
tem como objetivo preservar ou
restabelecer a Dimensdo Vertical (DV),
Relagdo Céntrica (RC), Estabilidade
Oclusal (EO), Guia Anterior (GA)
(Kriger'® 2003).

Diante do apresentado, o objetivo
desta revisdo foi fazer um estudo da
literatura procurando apresentar os
resultados encontrados das diversas linhas
de entendimento que envolvem o referido
tema.

REVISAO DE LITERATURA

Dutra" (2004), Araluce e Cantero’
(2004), afirmaram que o desgaste seletivo
pdde ser utilizado para prevenir uma
mordida cruzada posterior funcional,
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corrigindo assim, a posi¢do dental. E no
pos-tratamento ortoddntico também é uma
indicacdo adequada (Bailey’ 1995).

Coleman et al” (2003), Serio e
Hawley™ (1999), Sundqvist ez al”* (2003),
acreditam que o trauma oclusal é um dos
fatores etioldgicos da hipersensibilidade
dentinaria cervical. Dessa forma, quando
o dente com hipersensibilidade apresentar
interferéncia oclusal e/ou sinais de
bruxismo, o ajuste deve ser realizado
(Kemper e Okeson" 1983; Sundqvist et
al*2003).

Serio e Hawley™ (1999), Mccullock™
(2003), afirmam que nos casos em que
uma restauragdo mal realizada esconde
alguma estrutura dental (sulco, fosseta), &
necessario reesculpi-la. Apesar da
instabilidade oclusal ser um dos fatores
etiologicos dessa parafungdo, o fator
psicolégico é um agravante que deve ser
levado em consideraggo.

Becker® (1995), acredita que o contato
prematuro ¢ fator etioldgico de disfuncéo
mandibular. Dependendo do local da
prematuridade, maior ou menor serd a
carga imposta as ATMs; quanto mais
distante delas, maior sera a carga. E uma
vez equilibrada a oclus@o, havera melhora
nos sintomas das DCMs,

A incorporagdo de interferéncias
artificiais ¢ bastante interessante para a
investigacdo dos seus efeitos. Assim foi
feito no estudo de Magnusson e Enbow”™
(1984). Ap6s duas semanas com as
interferéncias artificiais, os individuos
apresentaram dor de cabega e dolorimento
muscular a palpagdo. Feita a remocdo das
interferéncias com o ajuste, os sinais e
sintomas desapareceram (Gray" 1994).

Fernandes Neto” (2004), Kriger'"
(2003), McNeil” (2000), Milosevic™
(2003), acreditam que sempre que
necessario, o profissional deve promover
o equilibrio oclusal redirecionado as
forgas aplicadas, através da mudanca da
localizagdo de contatos dentarios, ou seja,
realizar o equilibrio oclusal.

Agar e Weller' (1980), Alanen’ (2002),
a0 promoverem, experimentalmente,
contatos prematuros nos primeiros
molares, revelaram, através do exame
eletromiografico, que interferéncias
oclusais podem causar dor e distirbios nos
musculos da mastigagdo (Kirverskari”
1997).

Araluce e Cantero’ (2004), Dutra"
(2004), realizaram estudos a partir da
selecdo de dois grupos de pacientes,
tratamento e controle (no grupo
tratamento foi realizado o ajuste oclusal, e

no grupo controle nada foi feito). Nessa
pesquisa, todos os pacientes possuiam
mordida cruzada posterior funcional. Os
resultados desses estudos mostraram uma
corregdo da mé oclusdo no grupo
tratamento e insignificante porcentagem
de corrego no grupo controle. Portanto, o
desgaste seletivo pode ser utilizado para
corre¢do de mordida cruzada posterior
funcional.

De acordo com Agar e Weller' (1980), 0
ajuste oclusal pode ser indicado no
tratamento de dentes que possuem a
“sindrome do dente rachado” e pode,
também, ser aplicada em dentes ndo
sintométicos predispostos a rachadura.

Tem sido bastante estudada a relagdo da
dor de cabega com a instabilidade oclusal.
Como foi dito, interferéncias causam
contratura muscular (Long" 1992;
Magnusson e Enbom™ 1984). Quando o
musculo entra em espasmo, ele contrai
isometricamente, ndo encurtando as fibras
musculares, isso dificulta a circulagdo
sanguinea (impedindo trocas metabdlicas
e oxigenagdo) causando andxia, acumulo
de 4cido latico e CO, naregido da cabecae
consequentemente muita dor (Fernandes
Neto'? 2004). A medida que as
interferéncias vdo sendo removidas, a
musculatura relaxa e o fluxo sanguineo
retorna & quantidade adequada, e com
isso, a redugdo da isquemia e da dor.
Portanto, cefaléia deve ser considerada
um dos sintomas quando se avalia a
disfuncéo do sistema mastigatério (Long'
1992).

Bailey’ (1995), Becker’(1995), Bodner
e Miller’ (1998), Gray” (1994), Pelaez”
(1999), acreditam que quando as dores na
ATM ou desconforto muscular estdo
presentes, ¢ necessario avaliar a presenca
de sinais e sintomas de oclusdo traumatica
ou patolégica (Simon” 2003).

Utilizando o PRI (indice de
reprodutibilidade pantografica),
Lederman e Clayton'’ (1983), detectaram
a presenga ou auséncia de desordens em
10 individuos que possuiam disfungdo
severa e moderada, mas que estavam
usando a placa oclusal. O indice sofreu
redugdo em todos os pacientes apds o uso
da placa, porém, a resolug@o da disfun¢do
s6 ocorreu apos a remogdo das
interferéncias oclusais.

Bodnes e Miller’ (1998), ao
diagnosticar e tratar 38 pacientes
pediatricos com disfuncdo na ATM
compararam trés modalidades de
tratamento. Os tratamentos foram
aplicados de acordo com as diferentes

etiologias das DTMs, que eram: terapia
ndo invasiva, terapia oclusal e tratamento
cirirgico. Dos resultados obtidos,
concluiram que todos os pacientes
responderam bem nas trés modalidades de
tratamento, apesar do estudo ndo ter sido
em longo prazo para confirmar se a terapia
ndo invasiva continuou com resultados
positivos ap6s a remogao da placa oclusal.

Existem casos em que a dor e
hiperatividade muscular sdo causadas por
interferéncias entre RC e OH (Bailey’
1995; Becker’ 1995; Christensen e
Rassouli’ 1995; Gray" 1994; Long™* 1992).
Interferéncias oclusais, principalmente no
lado de ndo trabalho, sdo os fatores mais
importantes nas altera¢cdes no modelo de
contragdo muscular isométrico
(Magnusson e Enbom™ 1984). Dessa
forma, a estabilidade oclusal em RC ¢
essencial para a harmonia muscular.

Em um estudo realizado por
Magnusson e Carlsson” (1983), pacientes
receberam como tratamento o ajuste
oclusal. 74% dos pacientes que foram
submetidos ao ajuste apresentaram, apos
um ano de tratamento, interferéncias.
Porém, como explicado pelos proprios
autores, as “interferéncias oclusais
menores nido foram consideradas
importantes e, portanto ndo foram
eliminadas”. Apesar dessa recidiva, foi
concluido que o ajuste oclusal ¢ benéfico
no tratamento de sinais e sintomas da
disfun¢do mandibular.

Quando uma osteoartrite da ATM foi
causada pela instabilidade oclusal, o ajuste
oclusal por desgaste seletivo deve ser o
tratamento de elei¢io (Pelaez” 1999).

Clark et al (1997), realizaram uma
revisio de literatura para avaliar a validade
e a utilidade dos métodos de detecgdo das
DTMs e suas relagdes com a terapia
oclusal. No referido trabalho ndo
encontraram nenhuma evidéncia
confidvel que pudesse provar as relagoes
oclusais e DCMs a partir de umarevisdo de
literatura de mais de 500 artigos e cerca de
190 revistas.

Kemper e Okeson (1983), fizeram
uma avaliagdo da eficacia do esplinte
oclusal. Apesar de ter sido benéfico, esse
estudo durou quatro semanas apenas.
Outros estudos, em longo prazo, ndo
foram feitos para verificar se apds a
remogdo do esplinte, os pacientes tiveram
seus sintomas e sinais tratados.

Gray"” (1994), Kirveskari” (1997),
Vallon et al”’ (1995), a fim de verificar os
efeitos do ajuste oclusal, selecionaram
pacientes com disfun¢des mandibulares
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que estavam procurando tratamento em
locais préprios para esse tipo de
atendimento (na sua maioria, Faculdades
de Odontologia) e ajustaram a oclusdo de
metade do grupo para que a outra parte
funcionasse como grupo controle. Alguns
autores tiveram como resultado negativo o
procedimento de ajuste oclusal
(Kirveskari” 1997; Vallon et al” 1995).
Porém, na maioria dos casos, o ajuste
oclusal foi efetivo como tratamento de
disfun¢do mandibular do sistema
mastigatorio.

Em um destes trabalhos de resultado
negativo, o ajuste foi realizado em
somente dois pacientes, muito pouco para
se realizar um estudo comparativo. Além
disso, o artigo s6 apresentou resultados de
avaliagdes clinicas, ndo sendo possivel
tomar conhecimento se os sintomas
subjetivos dos pacientes tiveram melhoras
(Vallon etal” 1995).

No outro trabalho foram feitos oito
ajustes sem que o individuo apresentasse
um sintoma de DTM. Esse tipo de estudo
ndo foi adequado além de ndo ter sido
ético, pois nestas condigdes o desgaste do
tecido dentdrio foi desnecessario
(Kirveskari” 1997).

O estudo de Wenneberg” (1988),
apresentou um resultado negativo em
relagdo ao efeito do ajuste oclusal. Porém,
os pacientes do grupo controle (nfio
tratado), ndo foram selecionados por
razdes éticas. Dessa forma, alguns fatores
dificultaram a fidelidade do resultado
desta pesquisa: a falta de controle
adequado, a relativa falta de estudos
(como afirmado no artigo) e o ndo
esclarecimento dos outros tipos de terapia
que foram aplicados no grupo S (que
recebeu varias classes de terapia para o
sistema estomatognatico).

DISCUSSAO

Neste estudo foi discutida a linha que
defende o desequilibrio oclusal como fator
etiologico de DTM e a que ndo acredita
nessa inter-relagdo. Foi analisada na
literatura consultada a filosofia de cada
autor, a metodologia aplicada e a
conclusdo de sucesso ou nio da utilizacdo
do ajuste oclusal por desgaste seletivo
como forma de tratamento.

A rejeicdo da hipotese de que a oclusdo
tem relagdes com DTM, ndo pode ser
justificada com a presente evidéncia
empirica devido as diversas falhas nas
metodologias utilizadas por alguns
autores (Alanen’ 2002).

A desarmonia oclusal é um fator de
risco na causa de sintomatologia dolorosa,
principalmente na musculatura da
mastigacdo; e o ajuste oclusal é uma
modalidade de tratamento das DTMs,
sendo o ajuste oclusal por desgaste
seletivo um tipo de procedimento de
tratamento de disfungdo do sistema
mastigatorio que, apesar de gerar muitas
controvérsias, ¢ um procedimento efetivo
quando corretamente aplicado
(Kirverskari® 1997).

O cirurgido-dentista precisa entender
que parafuncao, disturbio do sono, podem
influenciar no aparecimento de desordem
temporomandibular, se o componente
oclusal for um fator causativo de
hiperatividade muscular (Becker’ 1995).

Com base em pesquisas que envolviam
trauma oclusal e mobilidade dental em
relagdo a saude do periodonto, foi
concluido em estudos que ndo ha divida
de que os aspectos da terapia oclusal tém
uma base empirica. Cabe ao clinico fazer
0 exame para diagnosticar e tratar trauma
de oclusio ¢ estabilizar a denticdo
(Simon® 2003).

O ajuste oclusal traz beneficios
conforme enfatizado pelos autores que
acreditam na melhoria da fungdo do
sistema mastigatério, promovendo
melhor saude, reduzindo o desconforto
(Long'® 1992), proporcionando
estabilidade a este sistema (Bailey’ 1995;
Peléez” 1999), facilitando o metabolismo
dos tecidos injuriados até a diminui¢fo ou
eliminagéo de dores de cabega por tensio
muscular (Gray” 1994; Magnusson e
Enbom™ 1984; Ash’2007).

Acestabilidade oclusal deve ser buscada
sempre pelos cirurgides-dentistas em
todos os procedimentos realizados, pois
ela é fundamental na preservagio da satide
das unidades fisiologicas do SE (Kriger'®
2003). E sempre que necessario, o
profissional deve promover o equilibrio
oclusal redirecionado as forgas aplicadas,
através da mudanga da localizacdo de
contatos dentarios, ou seja, realizar o
equilibrio oclusal (Bailey’ 1995;
Fernandes Neto” 2004; Pelaez™1999).

A terapia ¢, algumas vezes, necesséria
quando se deseja estabelecer um padrio
6timo previamente e durante
procedimentos restauradores (Bailey’
1995; Mccullock™  2003). E, também,
adequado que em uma denticio com
recessdo do suporte periodontal e com
sinais de trauma oclusal, seja indicado o
ajuste (Bailey’ 1995; Gray" 1994).
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Oclusdo traumatica, doencga
degenerativa articular, distirbios do
crescimento e tumor foram apresentados
como algumas das etiologias para a
disfungio da ATM (Bodner e Miller’
1998). Portanto, um dos motivos que
levam uma pessoa a desenvolver
distirbios nas ATMs, € a existéncia de
contatos deflectivos dos dentes durante os
movimentos mandibulares e
principalmente na deglutigio (Becker®
1995; Christensen e Rassouli* 1995; Gray"
1994). Sao nessas situagdes que a terapia
deve ser aplicada. As outras condicdes
exigem diferentes tratamentos.

Percebe-se também que o ajuste oclusal
estd indicado para corrigir mastigacio
unilateral, eliminar deflexdo e bascula
(Bailey’ 1995), eliminar hiperatividade
muscular (Becker’ 1995; Gray" 1994;
Kriger'® 2003; Long' 1992; Magnusson e
Enbom™ 1984), coadjuvante & cirurgia
ortognética e corrigir deglutigio atipica.

A diferenca do ajuste e do equilibrio
oclusal esta na extensdo da terapia. Apesar
da maioria da populagdo ndo apresentar
uma oclus@o ideal, enquanto nfo
apresentar nenhuma manifestagdo de
disfungdo devido a capacidade de
adaptacdo do sistema estomatognatico, o
ajuste € contra-indicado (Milosevic”
2003).

CONCLUSAO

Pelo estudo realizado por meio da
revisdo de literatura, pode-se concluir que
o ajuste oclusal por desgaste seletivo é
indicado no tratamento de DTMs, quando
o desequilibrio oclusal é o fator etioldgico.

SUMMARY

The occlusal disequilibrium as
etiologic factor of temporomandibular
disorder (TMD) is a subject that still
promotes controversy, but also, many are
the studies that make the correlation of
these factors.

Therapies using the occlusal
adjustment for selective consuming
greatly is especially indicated in the cases
oftreatment of the pain and dysfunction of
the Temporomandibular Articulation
(ATM); to correct the unilateral chewing;
to eliminate deflection and bascule; to
return occlusal stability; to eliminate
muscular hyperactivity; orthodontic post-
treatment; to establish an excellent
occlusal standart previously and during
restorative procedures; to help the
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periodonty; coadjuvant to the orthogenetic
surgery; whenever itis presented signals
symptoms of traumatic or pathological
occlusion; to correct anatomy; to correct
dental position; to eliminate parafunction;
to eliminate migraine and to correct
atypical deglutition. However, there are
also, contraindications for the occlusal
adjustment, as in the absence of diagnosis
of'the disorder's cause, unfamiliarity of the
correct technique of as to make it
prophylactically  (the bad adjustment
worsening the picture) and (without the
patient presents signals and symptoms of
traumatic occlusion).

Currently, it has argued regarding the
relation or not of the occlusion with the
TMDs, therefore, in this study, diverse
authors had been presented who believe
this relation and that they had presented
resulted sufficiently satisfactory when if
used the therapy of occlusal adjustment for
selective consuming as treatment option.
Some authors had been against the
therapy; however analyses of the
methodologies used for the production of
the studies had been made.

UNITERMS

Occlusal adjustment for selective
consuming, Occlusal disequilibrium,
DTM.
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