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DA INTERFERÊNCIA DE DESLIZAMENTO
NA MOBILIDADE DENTAL

E,FETTO

(The effect of sliding

A modified version of the Mühlemann
macroperiodontometer was used to

study horizontal tooth mobility in 36

human subjects with slìding interfe-
rences. lt was found an increased ho-

rizontal tooth mobility in the group of
teeth which received the impact at the

end of the slide in centric as compared
to the control group. However, the
physiologic tooth mobility limits were
not exceeded. The results demons-
trated a great variation in horizontal
tooth mobility values Íor speciÍic teeth.

TNTRODUçÃO

A mobilldade dental é um parâ-

metro de reconhecida importância,
tanto clínica quanto cientiÍicamente.
Seu significado é óbvio quando sc
cons:derar que mobilidade dental e

um sinal de integridade, disfunção ou

doença do periodontium.
lnvestigações clínícas realizadas

têm demonstrado que a mobilidade
horizontal dos dentes é maior pela

manhã decrescendo progressivamente

até à noite, o que pode ser correlacio-
nado com a leve intrusão dos mes-
mos nos seus alvéolos devidos às Ícr-
ças oclusais 13. Opostamente, se os

dentes Íorem mantidos aÍastados por

um período de tempo, a mobilidade
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aumenta, talvez por um mecanismc
inverso ao anterior, qual seja, ume
leve extrusão 14. Gontudo, presume-
se que os contatos dentais, durante a
deglutição, são suficientes para man-

ter a moiblidade dental horizontal em
níveis norma.s, a nda que não haia
contatos oclusais mastigatórios15.

No entanto, mais pesquisa é neces-
sária para avaliar o feito do sexo e

Ídade sobre a mobílidade fisiológica,
embora pareça que as mulheres apre-
sen.em maior mobíl.dade dental do
que os homens e os idosos menos
mobilidade Íisiológica do que os ju.
vens. Além disso, sabe-se que a gra

videz leva a um aumento da mesma 19.

Entre os fatores locais que afe-
tam a mobilidade horizontal de urn

dente, as forças oclusais anormais
contribuem decisivamente para o se,J

aumento. O bruxismo é comumente
associado a essa situação, especial-
mente quando o aumento da mobili-
dade é encontrado em dentes sem
evidência de moléstia periodontal,

reabsorção radicular e problemas pe.

riapicais 5.

Por outro lado, há uma correlaçúo
positiva entre a perda de tecido de
suporte periodontal e grau de mol'i-
lidade dental 10, entretanto uma mas-
tigação vigorosa pode diminuir a mo-
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bilidade ou mesmo não interÍerir ne-
la 16. Já durante o tratamento orto-
dôntico é evidente o fenômeno hiper-
mobilidade dentale.

Resumindo, o grau de mobilidactc
de um dente depende de Íorças apli-
cadas nele e a resistência das estru-
turas de suporte. Ê, necessário con-
siderar a or:gem da Íorça, a direção,
a magnitude e a Írequência; a resls-
tência envolve a extensão das áreas
de suporte e a integridade dos 

, 
teci-

dos de suporte. A integridade dbs
tecidos de suporte pode ser alterada
por trauma da oclusão por perda de
suporte devido à moléstia periodontal,
por condições blastomatóides e neo-
plásicas e por condições sistêmicas
que alteram a polimerização da subs-
tância fundamental e afetam a integri-
dade das Íibras colágenas da mem-
brana periodontal 18.

Em 1951, Muhlemann introduziu a
periodontometria 8, s desde então uma
série de dispositivos mecânicos e ele-
trônicos tem sido empregada para tes-
tar cientificamente a mobilidade den-
tal tanto horizontal 10,12 quanlo verti-
calmente 17.

O objetivo desta investígação é

determinar se a mobilidade dental ho-
rizontal pode ser aumentada em con-
sequência das forças oclusais prove-
nientes do impacto no final do desli-
zamento em cêntrica.

MATERIAL E MÉTODOS

A pesquisa foi realizada em 36
alunos da F.O.U.F.R.G.S,, sendo 17 do
sexo feminino e 19 do sexo masculi-
no, com idade variando entre 1g e 27
anos.

Com o fim de eliminar-se uma
série de variáveis, várias restrições
Íoram colocadas para a aceitação
dos participantes do estudo, a saber:
'1. 

- Paciente não deve ter portado
ou ser portador de próteses fi-
xas ou removíveis, nem ter his-
tória recente de tratamento or-
todôntico.

2. - Paciente não deve apresentar
sinais ou sintomas de disfun.
ção do Sistema Mastigatório
(bruxismo, Íacetas de desgaste,
etc. . .).

3. - PacÍente deve apresentar seus
tecidos periodontais, tanto mar-
ginal quanto apical com saúde.

4. - Paciente não deve ter hlstória
positiva de fatores sistêmicos,
tanto fisiológicos como patoló-
gicos.

5. - Paclente deve ter ao menos dois
dentes de cada grupo em opo-
sição em oclusão cêntrica em
ambas as arcadas.

6. - Paciente deve apresentar mas-
tigação bilateral.

7. - Paciente não deve ter seus den-
tes, cujas mobilidades horizon-
tais serão medidas, envolvidos
em prematuridades em relação
e oclusão cêntricas e/ou em
interferências nos movimentos
excursivos.

8. - Pac:ente deve ter seus dentes,
cujas mobilidades horizontais
serão medidas, com antagonis-
tas.

O exame dos paclentes teve iní-
cio com a identificação das prematu-
ridades em relação cêntrica, oclusão
cêntrica e interferências excursivas
além do registro dos dentes envol'r.
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Cos no final dq deslizamento em cên'
trica. Para.tanto foi utilizado o papol

arlicular.
As prematuridades e interperên-

cias Íoram classificadas pelos seguitt-
tes critérios: 

,

1. - Prematuridade em oclusão cên-
trica.
O paciente foi instruído para to-
car seus dentes repetidas vezes
em máxima intercuspidação.
Qualquer dente que apresentas-
se contato prematuro consisten-
te era anotado como prematu-

ridade em oclusão cêntrica.
2. - Prematuridade em relação cên-

trica.
A mandíbula do paciente f.li
normalmente guiada para sua
posição mais retrusiva, movi-

-61

INTERFENÊruCIA DE

DESLIZAMENTO

mento de abertura e fechamento
em bisagra. Os dentes que ti-
zercm contato inicial durante o
fechamento nesta posição foram
registrados como prematuridade
em relação cêntrica.

3. - lnterferência de deslizamento.
Com a mandínbula do pacientc
em relação cêntrica e com os'dentes 

envolvidos no contato
' prematuro nessa posição se to-

cando instruiu-sê o paciente no

sentido de contrair sua muscu-
latura elevadora da mandínbula
O movimento mandibular que se
seguiu foi chamado de desliza-
mento em cêntrica e os dentes
que receberam o impacto no Íi'-
nal do mesmo foram anotados
como interferência de desliza-
mento. Vide Fig. I

PREMATURIDADE EM

RELAÇAO CENTHICA

DESLIZAMENTO

EM CÊrurnrcA
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4. - lnterferência no lado Ce lraba-

thô.

Da oclusão cêntrica o paciente
Íol instruído para mover sua
mandíbula lateralmente. Os den-
tes do lado da arcada para onde
o movimento foi executado e

que impediram um movimento
suave Íoram anotados como in-
terferências de trabalho. lsso Íci
feito para os lados direito e es-
querdo. ' ,

5. - lnterÍerências no lado de balar-
ceio.

Novamente, da posição de ocl:-
são cêntrica e paciente Íoi ins-
truído para mover sua mandíbu-
la lateralmente. Os dentes que
t'zeram qualquer contato no lado
oposto, ao de trabalho foram

registrados como interferências
de balenceio.

$. + lnterferência protrusiva.
Da oclusão cêntrica o paciente

foi instruído para mover sua
mandíbula diretamente para a

frente. Os O"nlssr Quo impedi-
ram um movimento suave foram
anotados como interferências
protrusivas.

Fe.to o exame da oclusão de ca-
da pacientê, com a finalidade de ,:e-
leção, tratou-se de medir as mobil.da-
des horizontais dos dentes envolvidos
nas interferências de deslizamento e
dos seus homólogos do Iado oposlo
(controle). Assim, de cada paciente
mediram-se as mob;lidades horizontais
de quatro dentes. Todas as medi-

ções foram fe.tas às nove horas cl,r

manhã.
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O método de medição utilizaco

roi o de MÜhlemann através do seu

macro-periodontômetro, o qual é se't-

sível a movimentações de até um cetr-

lésimo de milÍmetro. Houve a neces-

sidade de se Íazerem certas adapta'

ções no aparelho para QUê, se Pu-

dessem medir as'mobilidades hc,i'
zontais dos dentes inferiores e segun-

dos pré-molares superiores.
O aparelho Íoi montado numa

moldeira de impressão e fixado I a

boca do paciente com gesso solúvel.

A ponta indicadora do aparelho Íoi
adaptada à Íace vestibular do dente

superior quê recebeu o impacto r,o

final do deslizamento em cêntrica (in-

terÍerência de deslizamento).
A seguir, uma Íorça de 500 grir-

mas foi aplicada durante 3 segundos',
por meio de um dinamômetro no sen-
tido líinguo-vestibular, no dente eiÌì

questão. Vide Fig. 2

O mesmo procedimento foi reps-

tido, sucesslvamente, para o dente in

Íerior envolvido na interÍerência dt,

deslizamento e para os dentes horno-
logos do lado oposto (controle).

Com a iinalldade de se conseg:
rem resultados mais acurados, foram
feitas 3 medições sucessivas em cr-
da dente que teve sua mobilidade hc'

rizontal registrada e a média obtida
representava a mobilidade absoluta t1.r

mesmo.

RESULTADOS

O levantamento das interÍerênclas
de deslizamento revelou que a maii-ir

incidência destas recaía sobre os pr:i

nrolares.
As medições das mobilidades ho

rizontais foram executadas. nos prr)

molares envolvidos e homologos (gr i.

!ro conirole), tanto superiores qi.dÍr'

i,rferiores, em número de três parl
cada dente e a média obtida foi cr.:'r

slderada a represeirtação numérica .:-

Cenie em questão.

Tendo em vista que as mobil;da-
des horizontais dos dentes envolvldos
e homólogos, expressas em centési
mos de milímetros (cmm) eram incle.
pendcrtes, utilizou-se o teste de hipo.
tese bilateral sobre a diferença das
médias, conÍorme Íormulas que se-
guem:

- \-

À,  t
]-1

TLa)a f ruòJB

?-A+t'tè.2

Conslderando que a médla de mo-

bilidade dos pré-molares superiores
envolvidos era de 10,333, com uma
variância de 1,722 e a média de mc
bilidade dos dentes homólogos 9,194,
com uma variância de 1,657. E que
os pró-molares inferiores envolvidos
apresentavam uma média de mobilida-
de de 9,972, com uma variância de
1,027, enquanto que seus homologos
apresentavam 8,778, coín uma variâ't-
cla de 0,951, veriÍicou-se que a diÍe-
rença das médias era estatisticarnentc
significante, ao nível de 1o/o, t)tÍtã yèZ

que resultou p (0,01 tanto para os pré-
molares superiores quanto pârâ os prá
molares inferiores (Tabelas I e ll).

í=# ì
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laa

L
,TLÃ
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TABELA I

IIOBILIDADES DOS PRÉ.IIOLARES SUPEBIORES

ENVOLVIDO HOMOLOGO
DENTE .MOBILIDADE DENTE MOBILIDADE

cmm cmm
24 11 14 10

25 I 15 I
í4 I 24 10
25 10 15 B

14 10 24 7
15 9 25 I
24 10 14 I
24 13 14 10

14 I 24 10

25 10 15 I
25 10 15 7
15 I 25 I
25 12 15 10
24 11 14 I
25 11 15 9
25 I 15 I
25 I 15 I
24 12 14 10
14 10 24 10
2s 10 15 11

15 11 25 7
24 11 14 10
15 13 % 11
4 10 14 11
24 12 14 9
24 í1 14 I
r5 12 25 10
24 10 14 I
1A g 24 I
24 12 14 12
25 I 15 I
25 10 15 I
24 11 14 11

15 I 25 I
25 11 15 10
15 11 25 11

rOTAL 372 331
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T A B E L A II

MOBILIDADES DOS PRÉ.MOLARES INFERIORES

ENVOLVIDO HOMÓLOGO
DENTE MOBILIDADE DENTE MOBILIDADE

cmm cmm
34) 9 44 I
35 I 45 I
44 I 34 I
35 10 45 7
44 o 34 I
45 I 35 I
35 I 45 I
34 12 44 o

44 10 34 10
35 11 45 I
35 o 45 7
45 11 35 10
35 11 45 10
35 11 45 I
35 10 45 I
35 o 45 7
35 I 45 I
34 10 44 9
44 I 34 I
35 10 45 10
45 10 35 I
34 11 44 I
35 11 45 7
34 I 44 I
34 11 44 I
34 10 44 I
45 11 35 10
34 10 44 10
44 't0 34 I
34 10 44 9
35 I 45 9
34 11 44 10
34 11 44 10
44 I 34 I
35 10 45 10
45 12 35 10

OTAL 359 316
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DrscussÃo

Os resultados indicaram que as

mobilidades horizontais dos dentes
que receberam o impacto no final clo

deslizamento em cêntrica (interferên-
c:a de deslizamento) eram maiores do
que as dos dentes controles. Este fa-
to pode ser correlacionado com a de-
glutição, uma vez que se acredita que
a mandíbula seja deslocada para dirr-
tal durante a mesma 6. Estucios com
rádio transmissores 3,6 demonstraram
que há contatos dentais regularmenre
com a mandíbula em relação cêntrica
durante a deglutição. A discrepância
entre relação cêntrica e oclusão cên-
trica pode envolver um deslizamento
em cêntrica que é aquele em que a

mandíbula se move para a frente a
partir de um contato inicial em rela-

ção cêntrica ou próximo dela.
Os dentes que Íoram catalogados

como interferências de deslizamento
sofreram o impacto ao Íinal deste mo-
vimento e talvez a hipermobilidade ho-
rizontal apresentada por eles seja a
expressão de uma situação traumátlca
inevitável, considerando que o deslo-
camento da mandíbula durante a de-
glutição seja parte de um padrão re-
Ílexo incondicionado primário e que os
contatos oclusais são partes integrair-
tes da deglutição.

Acrescente-se que a Íreqüência
do ato de deglutir foi estabelecida em
uma vez cada dois minutos ? em pes-
soas acordadas, sendo, no entanrJ,
menos frequente durante o sono, poí-
tanto haverá um impacto sobre a in-
terferêncla de deslizamento com a
mesma freqüência.

A intensidade das forças liberadas
pelo impacto dependerá do tônus mus-
cular individual, o que é, por sua vez,
ínfluenciada pela tensão psíquica e
prematuridades oclusais 18.

Sabe-se, também, que a duraçãc
dos contatos oclusais na deglutição é

ma.is longa do que na mastigaçâo2 e,

além disso, a dlreção das forças pro-
venientes do ímpacto nas interferêr.-
cias de deslizamento é oblíqua ou mes-
mo horizontal, tendo um potencíal para
causaí injúria traumática ao periodon-
tium muito maior do que as Íorças a-
plicadas centralmente e na direção do
longo do eixo dos dentes 18.

Embora tenha-se achado uma di-
Íerença entre as mobilidades dos den-
tes envolvidos nas interÍerências de

deslizamento e seus homólogos e que

esta diÍerença encontrada não ocorreu
ao acaso uma vez que um teste esta-
tístico foi feito a um nível de signifi-
cância p-0,01 e daí resultou que a

mesma era estatisticamente significan-
te (p <0,01), não se pode afirmar que

a hipermobilidade dos dentes envolvi-
dos seja patológica, já que, de acorclo

com Muhlemann 11 a mobilidade pato-

lógica é causada por injúria nas es-

truturas periodontais e, para propósi-
tos clín:cos, o limite superior da va-
riação Íisiológica da mobilidade hori-

zontal dos dentes tem sido def'nida
arbitrariarnente como sendo de 15 cen-
tésimos de milímetro sob uma carga
de 500 gramas.

Na amostra estudada, os limites

de mobilidades fisiológicas não foram

ultrapassados em nenhum dos casos.

Este fato talvez possa ser explicado
pelo Íenômeno observado nos padrões

eletromiográficos associados com con-
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tatos dentaÍs chamado - "pausa moto-
ra", que é uma interrupção da ativi-
dade de contração muscular devida a

mecanismos neuro-musculares ultra-
sensíveis. Assim, estes mecanismos
podem evitar possíveis efeitos lesivos
provenientes de contatos oclusais às
expensas da resposta muscular auto-

Protetora 21.

Contudo, foi encontrada uma va-
ríabilidade eÍevada nas medições das
mobilidades o que vem a confirmar as
observações de estudos snfsri6lss 4,20.

lsso pode ser o resultado de erros cle
instrumentação, os quais são incontro-
láveis, enquanto que as outras var.á-
veis gue poderiam influir desfavora-
velmente na pesquisa Íoram postas sob
controle pelas restrições que se im-
puseram pa'a a aceitação dos partìcí-
pantes da mesma.

CONCLUSÕES

1. - As diferenças entre as mob:lid;-
des dos dentes envolvidos nas
interferências de deslizamento e

seus homólogos eram, na amos-

lra estudada, estatisticamente
signiÍícante.

2. - Em nenhum dos casos foi ultra-
passado o limite de mob:lidade

. Íisiológica horizontal dos dentes
estudados.

3. - Foi encontrada uma grande va-
riabilidade nos valores das mo-
bilidades horizontais.

SUMÁRIO

Uma adaptação do macroperio-
dontômetro de Mühlemann foi utilizada
em 36 estudantes com interferência de
deslìzamento.

As medições Íeitas nos dentes ca-
talogados como interferências de des-
l.zamento e em seus homólogos indi-
caram que as mobilidades horizontais
dos dentes envolvidos eram maiores
do que as dos dentes controles. Con-
tudo, os limites fisiológicos das mobi-
lrdades nunca foram ultrapassados. A
análise dos resultados obtidos demons-
trou gue o sistema apresentava uma
grande variabilidade.
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