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RESUMO

O avanco das acdes de promocéao de saude bucal no Brasil tem alcan¢ado resultados
positivos na diminuicdo dos indices de cérie dentaria na populacdo. Entretanto, a
demanda pelos servigcos de urgéncia em odontologia ndo acompanhou essa mesma
trajetéria, sendo ainda grande a procura por atendimento para resolver questfes
relacionadas a fraturas e dores odontogénicas. O presente ensaio defende que a
adocdo de um exame clinico inicial que busque identificar a presenca de doenca
oclusal contribuird significativamente para a diminuicdo da demanda reprimida nos
servicos de odontologia da FAB. Primeiramente, argumenta-se que a proliferagéo
bacteriana e as falhas técnicas restauradoras nao sao os Unicos agentes causais dos
problemas dentérios, observando-se com frequéncia danos de origem mecanica em
dentes e restauragfes, especialmente quando o bruxismo esta presente. Estas
intercorréncias levam o0s pacientes a sobrecarregarem o0s servicos de pronto
atendimento em odontologia, além de alimentarem uma fila de espera por
agendamentos que gera preocupacdo nos gestores de saude. Em segundo lugar,
ressalta-se que a identificacdo precoce dos sinais de doenca oclusal através de um
exame simples e de baixo custo eleva o prognéstico dos tratamentos odontoldgicos a
um patamar de salde e longevidade, minimizando incidentes. Por fim, reforgca-se que
a implantacéo do diagnéstico precoce da doenca oclusal permite a execugao de um
plano de tratamento que entregue uma ocluséo equilibrada e protegida ao paciente.
Esta nova abordagem reduzira a ocorréncia de fraturas dentarias e de insucessos
restauradores, o que contribuira para a atenuacdo da demanda reprimida nas
unidades de odontologia da FAB.

Palavras-chave: Ocluséo dentéaria. Bruxismo. Saude bucal. Odontologia preventiva.



1 INTRODUCAO

Ao longo das duas ultimas décadas, observou-se no Brasil uma crescente
preocupacao dos gestores publicos e da populacdo em geral com a saude bucal. De
acordo com Cury et al. (2004) e Cate (1999), iniciativas como a ampliagéo do acesso
a agua fluoretada, a realizacdo de campanhas de prevencdo a carie dentaria nas
escolas e a expansdo do acesso aos servi¢os publicos odontologicos contribuiram
para uma grande reducdo no numero de dentes cariados e extraidos entre 0s
brasileiros. A Ultima pesquisa epidemioldgica realizada sobre o assunto (SB BRASIL
2010), mostrou que o pais foi elevado ao grupo das na¢des com baixa prevaléncia de
carie.

Na contramdo da melhoria da salude bucal no que tange ao controle das
doencas de origem bacteriana, o paciente odontolégico moderno continua
apresentando problemas, como perdas dentarias e fraturas de restauragcfes, que
possuem como agente causal ndo mais o acumulo de placa dental, mas sim a
incidéncia de forgas mecanicas inapropriadas sobre os dentes (LYTLE, 2001).

Nesse cenario que a Odontologia ocupa no século XXI, torna-se
imprescindivel que o exame clinico realizado nos individuos que procuram um servigo
odontologico deve acompanhar as mudancas apresentadas por esse novo perfil de
paciente. O cirurgido-dentista atual deve ter o compromisso de constatar ndo apenas
0 padrdo de higiene oral e a presenca de lesdes cariosas ou gengivais, como,
sobretudo, a ocorréncia de sinais clinicos que mostram que os dentes podem estar
sofrendo com doengas de origem mecénica (OSBORNE-SMITH, 1999).

Diante do exposto, esse ensaio tem o0 objetivo de defender a tese da
necessidade da implantacédo, nas clinicas odontolégicas da Forca Aérea Brasileira, de
um exame clinico inicial que identifique a presenca de sinais de desequilibrio oclusal,
preferencialmente abordando a doenca em sua fase inicial. Dessa maneira, 0 usuario
do SISAU recebera tratamentos que promoverdo ndo apenas a eliminacdo de
infeccdes e a reparacdo de estruturas dentarias perdidas, como atuardo de maneira
preventiva para que dentes e restauracfes ndo sofram as consequéncias de uma
oclusao desequilibrada.

Esta nova abordagem de tratamento promove, a longo prazo, a protecao de

dentes e restauracdes, que deixam de ser destruidos pela incidéncia de forcas



oclusais em desequilibrio, e, por consequéncia, reduz a demanda por consultas nas

diversas especialidades odontoldgicas.

2 DESENVOLVIMENTO

Na Odontologia, o termo “oclusao” refere-se ao relacionamento estatico entre
os dentes quando em contato e é também atribuido ao ato de encostar os dentes ao
final do fechamento da mandibula. Para que o sistema mastigatério, composto néo
somente pelos dentes, mas também por musculos, 0ssos, articulagdes e terminagdes
do sistema nervoso central, execute suas fungdes de maneira fisiologica para garantir
alongevidade dos seus componentes, a denticdo humana deve apresentar um padrao
ideal de comprimento e de relacionamento entre as arcadas superior e inferior
(LEE,1984).

2.1 As mazelas da odontologia moderna

Alonso (2020) explica o modelo ideal de oclusdo que deve ser almejado em
todos os tratamentos odontolégicos, o qual ele chama de oclusédo organica.

Segundo o autor:

A ocluséo organica é o nosso modelo, que cumpre com todas as exigéncias
estéticas, funcionais, parafuncionais e € protegida das forcas geradas pelo
sistema com base em dois pilares fundamentais: oclusdo e desoclusao, que
daréo lugar ao critério de uma oclusdo mutuamente protegida, onde os dentes
posteriores protegem o0s anteriores, € 0s dentes anteriores protegem 0s
posteriores (ALONSO, 2020, p.31).

Cada grupo de dentes, incisivos, caninos, pré-molares e molares, possui
caracteristicas anatdbmicas e posicionamento nas arcadas estrategicamente
desenvolvidos para que possam absorver as for¢as de oclusao (estatica) e desocluséo
(provenientes dos movimentos mandibulares) de maneira que possam distribui-las
adequadamente aos tecidos de suporte, sem gerar sobrecarga a nenhuma estrutura
do sistema (dentes, tecidos de sustentacdo ou articulagoes). Dessa forma, os dentes
posteriores (pré-molares e molares) recebem bem as forcas oclusais que incidem
sobre eles de forma axial, enquanto os dentes anteriores (incisivos e caninos) sao
projetados para receberem adequadamente as forcas de incidéncia lateral (ALONSO,
2020; LEE, 1984; OKESON, 2000).



Quando esta condicdo ideal é quebrada e os dentes posteriores passam a
receber forcas laterais, estabelece-se o desequilibrio oclusal, e consequéncias
clinicas comecam a ser observadas, como o aparecimento de lesdes cervicais ndo
cariosas, retraces gengivais, sensibilidade dentaria, e até mesmo casos extremos de
fraturas de dentes e restauracdes e necessidade de extracdes (BADER, 1996;
OSBORNE-SMITH, 1999). A presenca destas lesdes nos tecidos dentarios e de
suporte constitui um sinal que deve chamar a atengcdo do cirurgido-dentista no
momento do exame clinico inicial para o fato de que o paciente pode estar sofrendo
com a degeneracao dentaria causada pela doenca oclusal.

Cate (1999) diz que dados epidemioldgicos revelam que a carie é ainda um
problema para um grupo relativamente pequeno da populacdo, representado
principalmente por individuos de classes sociais mais baixas. No Brasil, no ano de
2000, a Equipe de Saude Bucal foi incluida na Estratégia Saude da Familia do
Ministério da Saude (BULGARELI et al., 2013), ampliando as a¢des para a promocao
de saude bucal e prevencéo de céarie no pais, que ja vinham sendo feitas através da
fluoretacdo da agua e de campanhas educativas relacionadas a higiene oral nas
escolas. Com essas a¢des observa-se que, nos dias atuais, € cada vez mais comum
0 cirurgido-dentista receber em seu consultoério pacientes que apresentam baixo
indice de céarie e bom padrdo de higiene bucal, mas que, apesar disso, continuam
apresentando problemas dentarios.

Lytle (2001) observou pessoas famosas sorrindo em capas de revista em
diferentes periodos de tempo, e relatou a evidente evolucao dos desgastes dentarios
com o aparecimento de novas restauragfes nesses sorrisos famosos, o que mostrava
o desenvolvimento da doencga oclusal nessas pessoas. O autor tracou um paralelo a
situacdo que se repetia com 0s pacientes do seu consultério, os quais também
apresentavam padrdes de desgaste dental que evoluiam em decorréncia de habitos
parafuncionais como o bruxismo.

Para pacientes em situacdo de desequilibrio oclusal, a presenca do bruxismo
atua como um catalisador da destruicdo dentéaria, devido ao aumento do tempo de
contato entre os dentes, varidvel de acordo com a intensidade da parafuncao, de
modo que, em casos severos, observam-se pacientes jovens com denticdo em nivel
de desgaste que se compara a um individuo idoso (ALONSO, 2020).

Em estudo de recente publicacédo, Almeida Leite, Stuginski Barbosa e Conti

(2020), afirmaram que o stress, a depressao e a ansiedade sdao comprovadamente



relatados como importantes fatores causais do desenvolvimento e manutengao do
bruxismo, estimulado pela maior ativacdo dos musculos pelo Sistema Nervoso
Central. O estilo de vida moderno, onde as pessoas vivem cada vez mais expostas as
midias digitais desde a infancia, o crescente uso de bebidas energéticas e de
antidepressivos, e mais recentemente, o advento da pandemia do novo coronavirus,
contribuem para o aumento da incidéncia de disturbios psicolégicos na populacéo,
gerando, como consequéncia, 0 aumento da procura de pacientes por consultas de
urgéncia odontoldgica devido a fraturas dentarias e de restauragoes.

Como exemplos de acometimentos dentarios em pacientes com bom padrao
de higiene oral, podem-se citar os dados observados nas apresentacdes de estatistica
mensal da Odontoclinica de Aeronautica de Brasilia nos meses de dezembro de 2019,
janeiro e fevereiro de 2020 (BRASIL, 2019, 2020), onde falhas em restauracoes,
soltura de coroas protéticas, afrouxamento de parafusos de coroas sobre implantes,
dor dentaria aguda e fraturas dentarias foram os motivos mais comuns relatados pelos
pacientes que procuraram o servico de Pronto Atendimento dessa Unidade, e pode-
se dizer que esses dados representam uma amostra das razdes que levam o usuario
do SISAU a buscar por consultas de urgéncia odontologica. Quando esses
atendimentos de emergéncia envolvem a necessidade da utilizacdo de servigos de
laboratorios de prétese para a sua solucéo, eles ndo conseguem ser resolutivos e
geram encaminhamentos dos pacientes para que sejam agendados nas vagas
regulares das clinicas. Este ciclo vicioso contribui para a manutencdo de um grupo de
pacientes que ndo consegue atendimento imediato, alimentando a demanda reprimida
na Unidade.

O exame clinico realizado nos pacientes que procuram atendimento na OABR
nos dias de hoje esmera-se na deteccdo de focos infecciosos que possam estar
acometendo os tecidos dentérios e de sustentagdo, como 0sso alveolar e gengiva,
observa 0 engrenamento dentario estatico, mas falha na identificacdo de
interferéncias oclusais durante a dinamica mandibular, e no reconhecimento da
presenca de sinais clinicos de desequilibrio oclusal, deixando de identificar

precocemente casos de doenca oclusal em evolucéo.

2.2 A identificacdo precoce do desequilibrio oclusal como fator de longevidade

para dentes e restauracdes



Segundo Lytle (2001), o colapso de restaura¢gfes dentérias € normalmente
atribuido a falhas técnicas de execucdo, como preparos dentarios inadequados, falhas
na confeccdo laboratorial da restauracdo ou até mesmo no uso dos materiais
restauradores, mas devemos ter consciéncia de que as tensdes impostas sobre 0s
dentes decorrentes da parafuncdo podem levar a doenca oclusal na denticdo
restaurada. Qualquer sinal de doenca oclusal, como desgastes nas pontas de
cuspides de dentes posteriores, lesdes cervicais ndo-cariosas, retracdes gengivais
localizadas, ou fraturas de esmalte nas faces incisais, por exemplo, devem ser
observados antes de iniciar um tratamento odontolégico para que essa patologia nédo
atinja também os trabalhos restauradores que entregarmos para 0S n0Sso0s pacientes.

De acordo com os principios da ocluséo ideal (ALONSO, 2020; LEE, 1984;
OKESON, 2000), enquanto o paciente realiza movimentos mandibulares (movimentos
de desoclusdo), apenas os dentes anteriores devem manter contato, sendo
responsaveis pelo desencostar dos dentes posteriores, que desta maneira, mantém-
se protegidos da incidéncia de forcas laterais, ratificando o principio da oclusao
mutuamente protegida.

Lytle (2001) e Alonso (2020) afirmam que os padrbes de oclusdo e de
desocluséo do paciente devem ser observados em toda consulta inicial. O cirurgido-
dentista deve pedir ao paciente que faca os movimentos de deslize da mandibula,
enquanto verifica se os contatos dentarios que ocorrem durante a dindmica estédo
acontecendo de maneira harmoniosa. Conforme os autores, se 0 odontélogo for capaz
de reconhecer os padrfes de desgaste dentario decorrentes do bruxismo, podera
intervir de forma preventiva, paralisando a evolucdo da doenca oclusal, garantindo
tratamentos odontologicos de maior sucesso e longevidade que, por consequéncia,
reduzirdo a ocorréncia de fraturas em dentes e restauracdes, e levardo a atenuacao

da demanda por consultas de urgéncia odontolégica.

3 CONCLUSAO

O paciente odontolégico do século XXI possui maior acesso ao atendimento
odontoldgico e a acdes de prevencao a carie dentaria, enquadrando-se dessa maneira
em um perfil diferente do observado vinte anos atras. No entanto, apesar da melhora
no padrdo de higiene oral e da possibilidade de visitas frequentes ao consultério

odontoldgico, a ocorréncia de fraturas dentarias e falhas em restauracdes continua



frequente, o que denota a presenca de um fator etiolégico diferente da proliferacao
bacteriana para os problemas dentarios.

A incidéncia de forcas sobre dentes que fogem ao padréo ideal da ocluséo
mutuamente protegida atua de forma deletéria sobre as estruturas dentarias e dos
tecidos de suporte, ocasionando o surgimento de lesdes caracteristicas que devem
ser observadas no exame clinico inicial como sinais da presenca de doenca oclusal.

Dados estatisticos da Secdo de Pronto Atendimento da Odontoclinica de
Aeronautica de Brasilia mostram a grande incidéncia de demanda por consultas para
solucionar problemas como fraturas dentarias e de restauracdes, assim como casos
de dor odontogénica aguda e afrouxamento de parafusos de coroas sobre implantes,
0s quais podem ter como causa fatores de origem mecanica, e ndo apenas bioldgica.

Diante desse padrao de demanda nas clinicas odontolégicas, e considerando
a constante necessidade de aumento da oferta de vagas para o agendamento de
pacientes, reforca-se a tese de que a implantacdo do exame clinico que busca
identificar a doenca oclusal para interromper seu curso possibilitard a instituicdo de
uma odontologia preventiva integral, com foco na reducdo da ocorréncia de fraturas
dentérias e da necessidade de repeticao de trabalhos restauradores, promovendo aos
usuarios do SISAU tratamentos reabilitadores que entreguem salde a todos os
componentes do sistema mastigatorio: dentes, masculos e articulagdes.

A aplicacdo desta nova abordagem de exame clinico inicial ndo requer a
aquisicdo de equipamentos de alto custo, tampouco a admissdo de profissionais
altamente especializados. Todo cirurgido-dentista treinado é capaz de identificar a
presenca da doenca oclusal, o que torna viavel a aplicabilidade, em todas as unidades
do Sistema de Saude, deste novo modelo de diagndstico e plano de tratamento, capaz
de minimizar, a longo prazo, a demanda reprimida nos servicos de odontologia da
FAB.
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