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EFEITO DA INTERFERENCIA DE DESLIZAMENTO
NA MOBILIDADE DENTAL

(The effect of sliding interference on tooth mobility)

4

A modified version of the Mihlemann
macroperiodontometer was used 10
study horizontal tooth mobility in 36
human subjects with sliding interfe-
rences. It was found an increased ho-
rizontal tooth mobility in the group cf
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 for specific teeth.

INTRODUCAO

A mobil.dade dental € um para-
metro de reconhecida importancia,
tanto clinica quanto cientificamente.
Seu significado é O6bvio quando cc
considerar que mobilidade dental ¢
um sinal de integridade, disfungdo ou
doenga do periodontium.

Investigagdes clinicas realizadas
tém demonstrado que a mobilidade
horizontal dos dentes é malior pela
manh@ decrescendo progressivamente
até a noite, o que pode ser correlacio-
nado com a leve intrusdo- dos mes-
mos nos seus alvéolos devidos as for-
cas oclusais 13. Opostamente, se os
dentes forem mantidos afastados por
um periodo de tempo, a mobilidade
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aumenta, talvez por um mecanismo
inverso ao anterior, qual seja, uma
leve extrusdo 14, Contudo, presume-
se que os contatos dentais, durante a
deglutigdo, sao suficientes para man-
ter a moiblidade dental horizontal em
niveis norma’s, a'nda que ndo haia
contatos oclusais mastigatorios 15,

No entanto, mais pesquisa € neces-
saria para avaliar o feito do sexo ¢
{dade sobre a mobilidade fisioldgica,
embora pareca que as mulheres apre-
sen.em maior mobiiidade dental do
que os homens e os idosos menos
mobilidade fisiolégica 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 urmn
dente, as forgas oclusais anormais
contribuem decisivamente para o seu
aumento. O bruxismo & comumente
associado a essa situaglo, especial-
mente quando o aumento da mobili-
dade é encontrado em dentes sem
evidéncia de moléstia periodontal,
reabsorgdo radicular e problemas pe-
riapicais 5.

Por outro lado, ha uma correlagdo
positiva entre a perda de tecido de
suporte periodontal e grau de mobi-
lidade dental 10, entretanto uma mas-
tigagdo vigorosa pode diminuir a mo-
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bilidade ou mesmo n#o interferir ne-
la16, J& durante o tratamento orto-
dontico é evidente o fendmeno hiper-
mobilidade dental 9.

Resumindo, o grau de mobilidace
de um dente depende de forgas apli-
cadas nele e a resisténcia das estru-
turas de suporte. E necessario con-
siderar a origem da forga, a diregéo,
a magnitude e a frequéncia; a resis-
téncia envolve a extensdo das 4reas
de suporte e a integridade dos teci-
dos de suporte. A integridade‘ dos
tecidos de suporte pode ser alterada
por trauma da oclusdo por perda de
suporte devido a moléstia periodontal,
por condi¢cGes blastomatéides e neo-
plasicas e por condigbes sistémicas
que alteram a polimerizagéo da subs-
tancia fundamental e afetam a integri-
dade das fibras coldgenas da mem-
brana periodontal 18,

Em 1951, Muhlemann introduziu a
periodontometria 8, e desde entdo uma
série de dispositivos mecéanicos e ele-
trénicos tem sido empregada para tes-
tar cientificamente a mobilidade den-
tal tanto horizontal 10,12 quanto verti-
calmente 17,

O objetivo desta investigacdo ¢
determinar se a mobilidade dental ho-
rizontal pode ser aumentada em con-
sequéncia das forgcas oclusais prove-
nientes do impacto no final do desli-
zamento em céntrica.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada em 36
alunos da F.0.U.F.R.G.S., sendo 17 do
sexo feminino e 19 do sexo mascuti-
no, com idade variando entre 19 e 27
anos.

Com o fim de eliminar-se uma
série de variaveis, vdrias restrigdes
foram colocadas para a aceitagédo
dos participantes do estudo, a saber:
1. — Paciente néo deve ter portado

ou ser portador de proteses fi-
Xxas ou removiveis, nem ter his-
toria recente de tratamento or-
todontico.

2. — Paciente n8o deve apresentar
sinais ou sintomas de disfun-
¢do do Sistema Mastigatério
(bruxismo, facetas de desgaste,
etc...).

3. — Paciente deve apresentar seus
tecidos periodontais, tanto mar-
ginal quanto apical com saude.

4. — Paciente ndo deve ter histéria
positiva de fatores sistémicos,
tanto fisiolégicos como patold-
gicos.

5. — Paciente deve ter ao menos dois
dentes de cada grupo em opo-
sicdo em oclusdo céntrica em
ambas as arcadas.

6. — Paciente deve apresentar mas-
tigacdo bilateral.
7. — Paciente ndo deve ter seus den-

tes, cujas mobilidades horizon-
tais serdo medidas, envolvidos
em prematuridades em relagéo
e oclusdo céntricas e/ou em
interferéncias nos movimentos
excursivos.

8. — Paciente deve ter seus dentes,
cujas mobilidades horizontais
serdo medidas, com antagonis-
tas.

O exame dos pacientes teve ini-
cio com a identificacdo das prematu-
ridedes em relacdo céntrica, oclusdo
céntrica e interferéncias excursivas
além do registro dos dentes envolv:
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dos no final do deslizamento em cén

trica.
articu

Para- tanto foi utilizado o papel

lar.

As prematuridades e interperéh-

cias foram classificadas pelos seguin-

tes critérios:

1. —

-3

Prematuridade em oclusdo <én-

trica.

O paciente foi instruido para to-
car seus dentes repetidas vezes
em maxima intercuspidacéo.
Qualquer dente que apresentas-
se contato prematuro consisten-
te era anotado como prematu-
ridade em oclusdo céntrica.
Prematuridade em relagdo cén-
trica.

A mandibula do paciente f{oi
normalmente guiada para sua
posigdo mais retrusiva, movi-

mento de abertura e fechamento

-em bisagra. Os dentes que fi-

zeram contato inicial durante o
fechamento nesta posigéo foram
registrados como prematuridade
em relagdo céntrica.
Interferéncia de deslizamento.
Com a mandinbula do pacientc
em relagdo céntrica e com os

"dentes envolvidos no contato

prematuro nessa posi¢cdo se to-
cando instruiu-se o paciente no
sentido de contrair sua muscu-
latura elevadora da mandinbula
O movimento mandibular que se
seguiu foi chamado de desliza-
mento em céntrica e os dentes
que receberam o impacto no fi-
nal do mesmo foram anotados
como interferéncia de desliza-
mento. Vide Fig. 1

PREMATURIDADE EM

, / RELACAO CENTRICA

/EM CENTRICA

DESLIZAMENTO

INTERFERENCIA DE

DESLIZAMENTO
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4. — Interferéncia no fado de traba-
Iho.
Da oclusdo céntrica o paciente
foi instruido para mover sua
mandibula lateralmente. Os deri-
tes do lado da arcada para onde
o0 movimento foi executado e
que impediram um movimento
suave foram anotados como in-
terferéncias de trabalho. Isso fci
feito para os lados direito e es-
querdo. ' ,

5. — Interferéncias no lado de balan-
ceio. ’

Novamente, da posigéo de ocl.-
sdo céntrica e paciente foi ins-
truido para mover sua mandibu-
la lateralmente. Os dentes que
f’zeram qualquer contato no lado
oposto,

ao de trabalho foram

registrados como interferéncias
de balenceio.
6. — Interferéncia protrusiva.

Da oclusdo céntrica o paciente
foi instruido para mover sua
mandibula diretamente para a
frente. Os dentesr que impedi-
ram um movimento suave foram
anotados como interferéncias
protrusivas.

Fe'to o exame da oclusdo de ca-
da paciente, com a finalidade de se-
lecdo, tratou-se de medir as mobil'da-
des horizontais dos dentes envolvidos
nas interferéncias de deslizamento e
dos seus homologos do lado oposio
(controle). Assim, de cada paciente
mediram-se as mobilidades horizontais
de quatro dentes. Todas as medi-
¢oes foram fe.itas as nove horas da
manha.
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O método de mediclo utilizado rizontais foram executadas, nos pre

,6i o de Miihlemann através do seu
macro-periodontdmetro, o qual é sen-
sivel a movimentagbes de até um cen-
tésimo de milimetro. Houve a neces-
sidade de se fazerem certas adapta:
¢6es no aparelho para que, se pu-
dessem medir as’ mobilidades hc.i-
zontais dos dentes inferiores e segun-
dos pré-molares superiores.

O aparelho foi montado numa
moldeira de impressdo e fixado ra
boca do paciente com gesso soluvel.
A ponta indicadora do aparelho foi
adaptada a face vestibular do dente
superior que recebeu o impacto ro
final do deslizamento em céntrica (in-
terferéncia de deslizamento).

A seguir, uma forga de 500 gra-
mas foi aplicada durante 3 segundos,
por meio de um dinamdémetro no sen-
tido liinguo-vestibular, no dente em
questdo. Vide Fig. 2

O mesmo procedimento foi repe-
tido, sucessivamente, para o dente in-
ferior envolvido na interferéncia de
deslizamento e para os dentes homé-
logos do lado oposto (controle).

Com a tinalidade de se conseg:
rem resultados mais acurados, foram
feitas 3 medigbes sucessivas em ca-
da dente que teve sua mobilidade hc
rizontal registrada e a média obtida
representava a mobilidade absoluta do
mesmo.

RESULTADOS

O levantamento das interferéncilas
de deslizamento revelou que a maior
incidéncia destas recaia sobre os prs-
molares.

As medigdes das mobilidades ho-

molares envolvidos @ homologos (gri-
o con'role), tanto superiores quan-
inferiores, em ndamero de trés para
cada dente e a média obtida foi con
clderada a represeiitagdo numérica .
dente em questdo.

Tendo em vista que as mobilida-
des horizontais dos dentes envolvidos
e homologos, expressas em centési
mos de milimetros (cmm) eram inde-
pendentes, utilizou-se o teste de hipo-
tese bilateral sobre a diferenga das
meédias, conforme foérmulas que se-
guem:
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Conslderando que a média de mo-
bilidade dos pré-molares superiores
envolvidos era de 10,333, com uma
variancia de 1,722 e a média de mo-
bilidade dos dentes homdlogos 9,194,
com uma variancia de 1,657. E que
os pré-molares inferiores envolvidos
apresentavam uma média de mobilida-
de de 9,972, com uma variancia de
1,027, enquanto que seus homodloges
apresentavam 8,778, com uma varian-
cla de 0,951, verificou-se que a dife-
renga das médias era estatisticamente
significante, ao nivel de 1%, uma vez
que resultou p <0,01 tanto para os pré-
molares superiores quanto para os pi?
molares inferiores (Tabelas | e Il).
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TABELA 1
MOBILIDADES DOS PRE-MOLARES SUPERIORES
ENVOLVIDO HOMOLOGO
DENTE ‘MOBILIDADE DENTE MOBILIDADE
cmm cmm
24 11 14 .10
25 9 15 8
14 9 ! 24 10
25 10 T 15 8
14 10 ! 24 7
15 ¢ 9 25 9
24 10 14 8
24 13 14 10
14 9 24 10
25 10 15 8
25 10 15 7
15 8 25 8
25 12 15 10
24 11 13 8
25 1 15 g
25 8 15 8
25 9 15 8
24 12 14 10
14 10 24 10
25 10 15 11
15 1 25 7
24 1 14 10
15 13 25 1
24 10 14 1
24 12 14 9
T 24 11 14 9
15 12 25 10
24 10 14 9
14 9 24 9
24 12 14 12
25 ) 15 8
25 10 15 9
24 11 14 11
15 8 25 8
25 11 15 10
15 11 25 11
TOTAL 372 331
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TABELA 1II
MOBILIDADES DOS PRE-MOLARES INFERIORES

‘[E NVOLVIDDO HOMOGLOGDO
IDENTE MOBILIDADE DENTE MOBILIDADE
cmm cmm ]

34 9 44 9
35 8 45 9
44 8 34 8
35 10 45 7
44 9 34 8
45 9 35 8
35 9 45 9
34 12 44 9
44 10 34 10
35 11 45 9
35 9 45 7
45 11 35 10
35 1 45 10
35 1 45 9
35 10 45 8
35 9 45 7
35 9 45 8
34 10 44 9
44 9 34 8
35 10 45 10
45 10 35 8
34 1 44 9
35 11 45 7
34 9 44 9
34 11 44 8
34 10 44 8
45 11 35 10
34 10 44 10
44 10 34 9
34 10 44 9
35 9 45 9
34 11 44 10
34 11 44 10
44 9 ] 34 9
35 10 ; 45 10
45 12 35 10
OTAL 359 g 316
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DISCUSSAO

Os resultados indicaram que 3s
mobilidades horizontais dos dentes
que receberam o impacto no final do
deslizamento em céntrica (interferén-
cia de deslizamento) eram maiores do
que as dos dentes controles. Este fa-
to pode ser correlacionado com a de-
gluticdo, uma vez que se acredita que
a mandibula seja deslocada para dis-
tal durante a mesma®$. Estudos com
radio transmissores 3,6 demonstraram
que ha contatos dentais regularmente
com a mandibula em relagdo céntrica
durante a degluticdo. A discrepancia
entre relagdo céntrica e oclusdo cén-
trica pode envolver um deslizamento
em céntrica que é aquele em que a
mandibula se move para a frente a
partir de um contato inicial em rela-
¢é@o céntrica ou préximo dela.

Os dentes que foram catalogados
como Iinterferéncias de deslizamento
sofreram o impacto ao final deste mo-
vimento e talvez a hipermobilidade ho-
rizontal apresentada por eles seja a
expressdo de uma situagédo traumatica
inevitavel, considerando que o deslo-
camento da mandibula durante a de-
gluticdo seja parte de um padrdo re-
flexo incondicionado primario e que os
contatos oclusais sdo partes integran-
tes da deglutigéo.

Acrescente-se que a freqiiéncia
do ato de deglutir foi estabelecida em
uma vez cada dois minutos 7 em pes-
soas acordadas, sendo, no entanio,
menos frequente durante o sono, por-
tanto havera um impacto sobre a in-
terferéncia de deslizamento com a
mesma freqléncia.

A intensidade das forgas liberadas
pelo impacto dependera do ténus mus-
cular individual, o que é, por sua vez,
influenciada pela tensdo psiquica e
prematuridades oclusais 18,

Sabe-se, também, que a duracéo
dos contatos oclusais na degluticdo é
mais longa do que na mastigagdo 2 e,
além disso, a diregdo das forgas pro-
venientes do impacto nas interferér-
cias de deslizamento é obliqua ou mes-
mo horizontal, tendo um potencial para
causay injaria traumética ao periodor-
tium muito maior do que as forgas a-
plicadas centralmente e na diregéo do
longo do eixo dos dentes 18,

Embora tenha-se achado uma di-
ferenga entre as mobilidades dos den-
tes envolvidos nas interferéncias de
deslizamento e seus homélogos e que
esta diferenga encontrada ndo ocorreu
ao acaso uma vez que um teste esta-
tistico foi feito a um nivel de signifi-
cancia p=0,01 e dai resultou que a
mesma era estatisticamente significan-
te (p <0,01), ndo se pode afirmar que
a hipermobilidade dos dentes envolvi-
dos seja patologica, j4 que, de acordo
com Muhlemann 11 a mobilidade pato-
logica é causada por injaria nas es-
truturas periodontais e, para propési-
tos clinicos, o limite superior da ve-
riagdo fisiolégica da mobilidade hori-
zontal dos dentes tem sido def'nida
arbitrariamente como sendo de 15 cen-
tésimos de milimetro sob uma carga
de 500 gramas. :

Na amostra estudada, os limites
de mobilidades fisioldégicas ndo foram
ultrapassados em nenhum dos casos.
Este fato talvez possa ser explicado
pelo fendmeno observado nos padrdes
eletromiograficos associados com con-
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tatos dentais chamado — “pausa moto-
ra’, que é uma interrupgdo da ativi-
dade de contragdo muscular devida a
mecanismos neuro-musculares ultra-
sensiveis. Assim, estes mecanismes
podem evitar possiveis efeitos lesivos
provenientes de contatos oclusais as
expensas da resposta muscular auto-
protetora 21,

Contudo, foi encontrada uma va-
riabilidade elevada nas medigées das
mobilidades o que vem a confirmar as
observagbes de estudos anteriores 4.20,
Isso pode ser o resultado de erros de
instrumentagéo, os quais sdo incontro-
laveis, enquanto que as outras var.a-
veis que poderiam influir desfavora-
velmente na pesquisa foram postas sob
controle pelas restricbes que se im-
puseram para a aceitagdo dos partici-
pantes da mesma.

CONCLUSOES
1. — As diferengas entre as mobilida-

des dos dentes envolvidos nas
interferéncias de deslizamento ¢

seus homélogos eram, na amos-
tra estudada, estatisticamentz
significante.
2. — Em nenhum dos casos foi ultra-
passado o limite de mobilidade
fisiolégica horizontal dos dentes
estudados.
3. — Foi encontrada uma grande va-
riabilidade nos valores das mo-
bilidades horizontais.

SUMARIO

Uma adaptacio do macroperio-
dontémetro de Mihlemann foi utilizada
em 36 estudantes com interferéncia de
deslizamento.

As medigdes feitas nos dentes ca-
talogados como interferéncias de des-
I’zamento e em seus homoélogos indi-
caram que as mobilidades horizontais
dos dentes envolvidos eram maiores
do que as dos dentes controles. Con-
tudo, os limites fisiolégicos das mobi-
lidades nunca foram ultrapassados. A
andlise dos resultados obtidos demons-
trou que o sistema apresentava uma
grande variabilidade.
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