Faculdade Sete Lagoas - FACSETE

ESPECIALIZACAO EM ORTODONTIA

JORGE RAFAEL MARCIANO

ORTODONTIA X FARMACOLOGIA

SAO PAULO

2020

JORGE RAFAEL MARCIANO



ORTODONTIA X FARMACOLOGIA

Monografia apresentada ao Programa de PoOs-
Graduacdo em Odontologia da Faculdade Sete
Lagoas - FACSETE, como requisito parcial
exigido para obtencéo do titulo de Especialista em
Ortodontia.

Orientadora: Prof.2 Dra. Renata Augusto
Amad

SAO PAULO

2020



ORTODONTIA X FARMACOLOGIA

Monografia apresentada ao Programa de PoOs-
Graduacdo em Odontologia da Faculdade Sete
Lagoas - FACSETE, como requisito parcial
exigido para obtencéo do titulo de Especialista em
Ortodontia.

Orientador: Prof.2 Renata Augusto Amad

SAO PAULO

2020



Autorizo a reproducéo e divulgacao total ou parcial deste trabalho, por qualquer
meio convencional ou eletronico, para fins de estudo e pesquisa, desde que seja

citada a fonte e comunicada ao autor a referéncia da citacéo.

Sao Paulo, [

Assinatura:;

E-mail: jorgermarciano@hotmail.com



JORGE RAFAEL MARCIANO

ORTODONTIA X FARMACOLOGIA

Area de Concentragdo: Ortodontia
Data da apresentacao:

Resultado:

BANCA EXAMINADORA:

Monografia apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Odontologia da Faculdade Sete
Lagoas - FACSETE, como requisito parcial
exigido para obtencdo do titulo de Especialista em
Ortodontia.




DEDICATORIA

Dedico ao meu Pai (in memoriam) e minha mé&e por todo incentivo e ajuda.



AGRADECIMENTOS
Agradeco primeiramente ao meu primeiro Professor que me ensinou a ler e escrever.
Agradeco a todos os Professores da especializacdo pela dedicacéo e ensinamentos.

Agradeco a todas minhas colegas e amigas pela amizade e companheirismo por todo

esse tempo.



EPIGRAFE

“Se eu fosse Deus a vida bem que melhorava.”

Eduardo Gudin



ABREVIATURA E SIMBOLOS

AINES: anti-inflamatdrio ndo esteroidal
COX1.: cicloxigenase 1
COX2: cicloxigenase 2
COXa: cicloxigenase 3

%: porcentagem



MARCIANO, JR. Ortodontia x Farmacologia. [Monografia de Especializacao].

Séo Paulo: Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia da Faculdade Sete Lagoas -
FACSETE; 2020.

RESUMO

Atualmente a procura por tratamento ortodontico tem aumentado muito, buscando
melhorias estéticas e anatdmicas, em varias faixas etarias. O movimento dentério
ortodbntico requer conhecimentos sobre as forcas e técnicas aplicadas sobre os dentes e
suas estruturas adjacentes. Nos Gltimos anos, os estudos tecnolégicos avancaram e
permitiram conhecimentos das consequéncias dos movimentos dentarios e suas respostas
a nivel periodontal e désseo. Nos dias de hoje, o fécil acesso aos medicamentos, as
prescricdes para tratar diferentes patologias e a automedicacdo para minimizar o
desconforto causado pelas movimentacOes das forgas ortodénticas, consequentemente
causando efeitos colaterais, diminuindo ou aumentando os efeitos da movimentagédo
dentéria. Vérios farmacos estdo associados ao universo ortoddntico, apresentando
diferentes alteracdes. Assim, os farmacos em estudo foram divididos em grupos, 0s que
dificultam o tratamento, fArmacos que atrasam o tratamento e farmacos que aceleram o
tratamento ortoddntico. O dentista deve estar preparado para lidar com diferentes
contextos dos pacientes que procuram tratamento ortoddntico. E fundamental o
conhecimento dos mecanismos de acdo dos diferentes farmacos e as consequéncias no
tratamento ortoddntico. Deve ser feito uma historia clinica rigorosa para que ortodontista
saiba e comunique ao paciente as expectativas reais do tratamento.

Palavras-chaves: farmacos; ortodontia; movimento dentario; reabsorcao dssea.
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ABSTRACT

Currently, the demand for orthodontic treatment has increased a lot, looking for aesthetic
and anatomical improvements, in several age groups. Orthodontic tooth movement
requires knowledge of the forces and techniques applied to teeth and their adjacent
structures. In recent years technological studies have been advancing and allowing
knowledge of the consequences of tooth movements and their responses at the periodontal
and bone levels. Nowadays, easy access to medications, prescriptions to treat different
pathologies and self-medication to minimize discomfort caused by the movement of
orthodontic forces, consequently causing side effects, reducing or increasing the effects
of tooth movement. Several drugs are associated with the orthodontic universe, with
different changes. Thus, the drugs under study were divided into groups, those that
complicate the treatment, drugs that delay treatment and drugs that accelerate orthodontic
treatment. The dentist must be prepared to deal with different contexts of patients seeking
orthodontic treatment. It is essential to know the mechanisms of action of the different
drugs and the consequences for orthodontic treatment. A rigorous medical history must
be made so that the orthodontist knows and communicates to the patient the real
expectations of the treatment.

Keywords: drugs; orthodontics; tooth movement; bone resorption.



SUMARIO

RESUMO......ovuiioeineeisessiisseesseeseessessssssessss s s sessssssssssassnssssssasssssssnssassnssasssnssnees 9

ABSTRACT ...ttt nensens 10
1. INTRODUGAO.......ooieieeeieeeeeeeeeeeeesees e seses e anes s, 12
2. REVISAO DE LITERATURA ...oooivevieeeeeeeeseeseessesssesssssssssssssssssnsssnssnnnes 15
O =l = =120 1] {0710 1PN 22
4., MATERIAIS E METODOS........coovevieierieneeseseeesssssesseesssssessessssassensssssnsannes 24
B, DISCUSSAOD ..ot 26

6. CONSIDERACOES
FINAIS oo e 29

7. REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS. . ....o o031



INTRODUCAO




1. INTRODUCAO

A movimentacdo dentéria ortodbntica € induzida por forcas controladas,
ocasionando remodelacdo 6ssea, formando 0sso do lado da tenséo e reabsorvendo do lado
da compressdo do ligamento periodontal. Sendo observadas nessa fase trés
caracteristicas: tensdo (ligamento periodontal), hialinizacdo do ligamento periodontal e
movimentacao dentéria causada pela reabsor¢do dssea alveolar adjacente. Mediadores
quimicos presentes fazem parte da movimentacdo dentéaria. (Consolaro 2005; Bosio, Liu
2010).

Toda movimentacdo dentaria € acompanhada de um processo inflamatério,
resultando em dor e/ou desconforto (Kobayashi, Worinuki, 2017).

Os anti-inflamatorios néo esteroidais (AINES) se faz presente na maioria dos casos
da odontologia devido a véarios processos inflamatdrios (Barreto et al, 2017).

Os anti-inflamatdrios tem por finalidade a inibicdo da acdo da ciclooxigenase
(COX) diminuindo a producdo de prostaglandinas (GPs), interferindo no processo
inflamatério em questdo (Lee et al., 2005).

Entende-se que na movimentacdo dentéria ortodéntica originam-se
processos inflamatorios para ocorrer remodelacdo 6ssea. Os anti-inflamatorios
(AINES) por sua vez tem a capacidade de alterar e, ou diminuir 0 processo
inflamatorio ocorrendo uma alteracdo na movimentacdo do tratamento
ortoddntico.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Ha anos, estdo sendo feitos estudos publicados sobre a acdo de medicamentos na
movimentacao ortoddntica. Tais medicamentos oferecem respostas positivas ou negativas
durante o tratamento ortoddntico. Muitos pacientes fazem uso de medicacOes diérias,
sendo de total interesse para o profissional. Durante a movimentacao dentaria ocorrem
varias alteracOes bioldgicas dos mediadores quimicos ligados a remodelacdo 6ssea. Esses
processos podem sofrer alteracfes devido ao uso desses farmacos alterando o tempo de
tratamento previsto pelo profissional. (Bartzela et al, 2009; Ramos, Furquim, Consolaro,
2005).

A cicloxigenase apresenta-se de trés formas, COX 1 (associa-se a producdo de
prostaglandina e resulta em diversos efeitos fisiologicos como protecdo gastrica,
homeostase e agregacdo plaquetéaria), COX 2 (faz presente nos locais de inflamacgéo e
outras alteracGes patologicas) e COX 3 (¢ manifestada unicamente no cérebro e medula
espinhal) (Penildon S, 2006).

As celulas do ligamento periodontal se diferenciam em osteoblastos e
osteoclastos. Os osteoblastos sdo encontrados nas regifes de tensdo, onde ocorrera
aposicdo Ossea e 0s osteoclastos sdo encontrados na regido de pressdo levando a
reabsorcao Ossea. Paralelamente essas forcas alteram o fluxo sanguineo aumentando na
regido que sofre tensdo e diminuindo na regido de pressdo (Proffit W, Fields H, Sarver
D, 2007).

A dor pode aparecer em alguns momentos do tratamento ortodontico, tornando-se
fundamental o esclarecimento por parte dos pacientes e ortodontistas. Ministrando alguns
tipos de farmacos para o controle da dor, poderd acarretar conflitos no processo

inflamatério interferindo no movimento dentario durante o tratamento (Swami V, 2015).

Inimeros farmacos influenciam na movimentacdo dentaria, induzidos como
ativador ou inibidor (Tyrovola JB, Spyrolous MN, 2001).



2.1 ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS (AINES)

Os AINES correspondem a 30% dos medicamentos mais utilizados e sdo 0s mais
vendidos em todo o mundo (prescritos ou ndo pelo profissional da saude) (Hilario et al,
2006).

Esses farmacos se manifestam de diferentes modos, criando-se trés tipos de acao:
analgésica, antipirética e anti-inflamatoria (Fernandes M. 2006). E possui acéo
antitrombética (Wannmacher, 2007). Alguns com efeitos mais intensos, outros
moderados e outros sem capacidade anti-inflamatdria (Fernandes M. 2006).

Sdo exemplos de AINES: A&cido-acetilsalicilico (AAS), acetaminofeno,
diclofenaco, ibuprofeno, indometacina e celecoxib (Consolaro A., Maldonado V.B.,
Junior MS, Consolaro MFMO 2010).

As acOes e mecanismos do AINES s&o semelhantes. Eles séo inibidores da COX1
e COX2, pois eliminam os prostanoides, prostaglandinas, prostaciclinas e tromboxanos
(Wong 1992).

Os riscos do uso dos AINES na odontologia sdo baixos, devido ao uso
convencional tendo duracédo de dois a trés dias (48 a 72 horas). Utilizando medicamentos
com meia vida curta propde-se a diminuir a intensidade e duracdo da dor (Barreto et al.,
2017).

A utilizacdo de AINES para o controle da dor em ortodontia € capaz de interferir
na movimentacao dentaria alterando o perfil reabsortivo, tornando-se bastante discutivel
na literatura uma vez que ndo ha aceitacdo quanto as repercussdes dos farmacos sobre o
tecido 6sseo (Gameiro et al., 2007).



2.2 PARACETAMOL (ACETAMINOFENO)

No inicio ou durante o tratamento ortodéntico os pacientes se queixam de dor ou
desconforto induzindo o profissional a prescrever analgésicos (Ramos et al., 2005).

O paracetamol por sua vez é um inibidor pouco eficaz da COX1 e COX2
(Muhamad A, Nezar W, Peter P, 2014; Graham & Scott, 2013; Kakadiya et al, 2014).

O paracetamol nao é considerado por muitos um anti-inflamatorio néo esteroidal,
por ter uma baixa a¢do anti-inflamatoria (Muhamad A, Nezar W, Peter P, 2014) Esse
medicamento presume-se que iniba a COX3 tendo sua a¢do mais aplicada no sistema
nervoso central, ndo atuando sobre plaquetas e ceélulas inflamatorias (Abramson;
Weissmann, 1989; Bianchi; Panerai, 1996; Chandra S et al.,2002; Clissold, 1986; SW,
Erkasz et al, 2002).

Em doses que transcendem seu efeito pode inibir a COX1 e COX2 fazendo-se o
mesmo e, ou parecido efeito dos AINES (Burke; Smiwth; Filtz Gerald, 2006).

Estudos apontam que este medicamento deve ser o de elei¢do para o controle da
dor no tratamento ortoddntico (Roche, 1997; Arias, 2006).

2.3 CORTICOIDES (ANTI-INFLAMATORIO ESTEROIDAL)

Tais farmacos sdo derivados do colesterol e ministrados em casos de artrite,
alergias, doencas renais e neoplasias (Tyrovola JB, Spyrolous MN, 2001; Ramos,
Furquim, Consolaro 2005; Silva, Souza, Pinheiro 2008).

Os esteroides sdo utilizados como anti-inflamatérios imunossupressores (Ramos,
Furquim, Consolaro 2005).

Estipula-se que esses medicamentos alteram o ciclo de reabsorcédo e deposicéo
0ssea durante a remodelacdo, ocasionando a diminuicdo da formacao 0ssea e aumenta a
sua reabsorc¢do (Abtahi M et al., 2015).

Corticoides sintéticos aumentam a movimentagdo dentaria interferindo na
formacdo de um novo 0sso, ocasionando uma instabilidade no tratamento ortoddntico
(Tyrovola JB, Spyrolous MN, 2001).



2.4 BISFOSFONATO

Os bisfosfonatos sdo farmacos utilizados como controladores da osteopenia,
prevencgdo de osteoporose, Doenca de Paget e outras doencas que se relacionam com a
reabsorcao 0ssea (Consolaro, 2008).

Com alta afinidade com fosfato de célcio pode interferir no metabolismo dsseo,
ndo somente na prevencdo da perda 6ssea, mas no aumento da massa 6ssea do esqueleto
(Adach et al., 1994; Mazziero, 1999).

A apoptose dos osteoclastos diminuem o indice de reabsorcdo dssea e sua
velocidade de remodelacdo, havendo um controle na formacgdo e atividade cléstica,
ocorrendo um reajuste no processo de formacao e reabsor¢édo 0ssea (SILVA, 2006).

Os bisfosfonatos sdo capazes de inibir a movimentacdo dentaria induzida e a
recidiva da movimentag&o adquirida (Adachi et al., 1994).

Esse farmaco pode durar anos, afetando o metabolismo désseo apds o término do
tratamento (Zahrowski, 2007).

O uso de bisfosfonatos é favoravel para a manutencéo da posicdo do dente de
ancoragem e pouca recidiva da movimentacao dentéria (Ferreira, Casado, Barbosa, 2007).

2.5 CALCIO

A calcitonina é um hormdnio secretado pela tireoide em resultado a hipocalcemia
atingindo rins e ossos. Utilizada para tratamento da osteoporose e Doenca de Paget
(Dultra, et al. 1995; Tyrovola & Spyropoulos, 2001)

O célcio representa a classe de inibidores osteoclasticos agindo diretamente sobre
as células especificas, aumentando a formacéao de células osteoblésticas, sendo esperado
um atraso do movimento ortoddntico (Dultra et al, 1995; Guimaraes et al., 2004).



2.6 ESTROGENIO

E um horménio esteroide ovariano classificado como o mais consideravel no
metabolismo 0sseo feminino (Tyrovola & Spyropoulos, 2001; Ramos, Furquim,
Consolaro, 2005)

S&o utilizados para reposicdo hormonal, em contraceptivos, e tratamento de
osteoporose e sindrome p6s-menopausa (Fernandes, 2006; Silva, Souza, Pinheiro 2008).

Os osteoclastos tém receptores para 0s estrogénios, sendo que estes atuam como
inibidores osteoclasticos (Tyrovola & Spyropoulos, 2001; Ramos, Furquim, Consolaro,
2005; Silva, Souza, Pinheiro 2008).

Assim serd esperada uma reducdo na movimentagdo dentaria ortodéntica quanto
a utilizacdo de estrogénio por longos periodos (Guimarées et al, 2004).

2.7 ALTERNATIVAS PARA O CONTROLE DA DOR DURANTE DURANTE O
TRATAMENTO ORTDONTICO

2.7.1 LASER

A terapia a laser de baixa intensidade tem se mostrado produtiva, seu efeito
aproximado ao das medicacfes sistémicas sem efeitos indesejados (Ferrante, 2013;
Andrade, Sousa, Silva, 2014).
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3. PREPOSICAO

Este trabalho consiste em uma revisao bibliografica sobre farmacos na ortodontia,
abordado de forma resumida a influéncia dos farmacos na ortodontia induzida, mostrando

os efeitos de cada medicamento citado.
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4. MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi realizado por meio de pesquisa de artigos relacionados nas

plataformas Scientific Eletronic Library Online (www.scielo.org), Biblioteca Nacional de

Medicina dos Estados Unidos (www.pubmed.gov) e Google Académico
(www.scholar.google.com.br), 2019.

As palavras-chave foram: farmacos na ortodontia, movimentacdo dentaria
induzida, influéncia de farmacos sobre o0 movimento ortoddntico, influéncia de anti-
inflamatdrios na ortodontia.


http://www.scielo.org/
http://www.pubmed.gov/
http://www.scholar.google.com.br/
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5. DISCUSSAO

Tyrovola, JB; Spyropoulos, MN (2001) afirmam que a movimentagédo ortodontica
depende inteiramente do metabolismo 6sseo e esta relacionada a fatores sistémicos do
paciente como fatores de nutri¢do, idade e uso de medicamentos.

1. Anti-inflamatorios Néo Esteroidais (AINES)

Para Tavares SJS e Monteiro BA (2019) os AINES (celecoxibe, loxoprofeno,
meloxicam, paracetamol e parecoxibe) ndo interferem significativamente na
movimentacao dentaria, enquanto que em alguns de seus estudos encontraram efeitos
contraditorios para a aspirina, celecoxibe, ibuprofeno e meloxicam. Concluiram entéo que
este estudo teve resultados conflitantes que ndo permitiram mensurar a verdadeira
influencia dos AINES na movimentagdo ortodontica.

Para Ramos LVT, Furquim LZ, Consolaro A (2005) os analgésicos e os anti-
inflamatorios, apesar de atuarem sobre certos mediadores locais da remodelacdo 6ssea,
sdo administrados em doses pequenas e em curtos periodos de tempo, nédo interferindo
significantemente na velocidade da movimentacdo dentaria. O primeiro inibidor da
sintese de prostaglandinas foi o acido acetilsalicilico (aspirina). Para eles as
prostaglandinas sdo os Unicos mediadores quimicos da movimentacdo ortodéntica que
tém sido usadas clinicamente, sua administragdo sistémica apresentou como efeitos
indesejaveis sendo partes dela metabolizada nos pulmdes e, até entdo, ndo fora encontrada
uma solucéo para que este problema fosse contornado. A via local apresentou efeitos
indesejaveis como dor na administragdo, curta duracdo e um aumento na tendéncia a
reabsorcao radicular. Mas, de acordo com o0s autores, tornam-se necessarias pesquisas
futuras a fim de aprimorar os métodos de aplicacdo dessas drogas e superar determinados
problemas técnicos. S6 entdo os ortodontistas poderdo defender o uso de prostaglandinas
como um suplemento no tratamento ortodontico. Arias, OR, Marquez-Orozco, M C
(2006) afirmam que os anti-inflamatorios nao-esteroidais como acido acetilsalicilico
(aspirina) e ibuprofeno diminuem o nimero de osteoclastos, provavelmente pela inibigdo

da secrecdo de prostaglandinas, resultando na reducdo do movimento ortoddntico.



Silva, GFD; Souza, MHFD; Pinheiro, PMDM (2008), Arantes et al (2009),
Bartzela et al (2009) Berthold BT, Ferreira P e Berthold BCR (2012) Swami V, Swami
V. (2015) concordam que a administracéo de anti-inflamatdrios ndo esteroidais diminuem
a movimentacdo dentaria, provavelmente em decorréncia da inibicdo da sintese de
prostaglandinas.  Os anti-inflamatorios n&o-esteroidais inibem a biossintese de
prostaglandinas, afetam a atividade dos osteoclastos e interferem no mecanismo de
reabsorcdo e aposicao Osseas. Elas reduzem o movimento dental durante os tratamentos
ortodonticos realizados em animais, 0 que sugere que essas drogas dificultam a
progressao da terapia e aumenta o tempo necessario para sua conclusao.

2. Paracetamol (Acetaminofeno)

Para Bertoz et al. (1990) e Arantes et al (2009) o acetominofeno, tem efeito
analgésico e antipirético. E considerado fraco inibidor da biossintese de prostandides
e ndo possui propriedade anti-inflamatoria. De acordo com seus estudos é considerado
0 analgésico de escolha para o alivio de pequenos desconfortos associados com o
tratamento ortodontico. Roche et al (1996) Arias O R, Marquez-Orozco MC (2006),
Gameiro et al (2007) Bartzela et al (2009) Berthold BT, Ferreira P e Berthold BCR
(2012) Swami V, Swami V. (2015) também consideram o acetaminofeno o farmaco
que menos influencia a movimentacdo ortoddntica sendo o mais recomendavel para

o controle da dor.

Para Arantes et al (2009) o AINE de eleicdo ndo s6 para o controle da dor mas
também sem interferir no movimento ortoddntico é o tenoxicam. Em contrapartida
temos Ramos LVT, Furquim LZ, Consolaro A (2005) que defendem que o0s
analgésicos e os anti-inflamatdrios, apesar de atuarem sobre certos mediadores locais
da remodelacgdo dssea, sdo administrados em doses pequenas e em curtos periodos de
tempo, ndo interferindo significantemente na velocidade da movimentacdo dentéria.



3. Corticoides

Tyrovola & Spyropoulos (2001) Yamane et al (1997) concordam que 0S
corticosteroides sintéticos sdo terapias medicamentosas para varias condi¢cdes médicas,
sendo as principais: artrite, alergias, doencas sanguineas, renais e neoplasias. Seu
principal efeito no 0sso € a inibicdo direta da funcdo dos osteoblastos consequentemente
a diminuicdo da formacdo Ossea. Os corticosteroides aumentam a efetividade de
movimento dentario, mas como h& dificuldade em formar novo 0sso, ocorre uma
diminuicdo na estabilidade e controle do movimento dentario e do tratamento ortoddntico
de forma geral.

Tyrovola & Spyropoulos (2001) Yamane et al (1997) e Bartzela et al (2009)
concordam que a acdo farmacoldgica dos corticosteroides no tecido 6sseo reduzem a
absorcdo do célcio no intestino e aumento sua excregdo renal; ocorre entdo a reabsorgao
Ossea através de um aumento na liberagdo do hormonio paratireoidiano e ha um efeito
inibidor dos corticosteroides sobre 0s osteoclastos, 0 que consequentemente, induz a um
decréscimo da formacdo 6ssea. Devido a tais a¢cbes 0 movimento dentério ativo é melhor,

mais menos estavel.

Para Abtahi M et al (2014) o acetonido de triancinolona foi associado com um
acelerado movimento dentéario em coelhos atraves da supressao da atividade osteoblastica
e aumento da atividade de reabsorcdo no 0sso alveolar

Por outro lado Ramos LVT, Furquim LZ, Consolaro A (2005) os corticosteroides
podem levar a osteoporose quando administrados por longos periodos e doses elevadas,
mas nos maxilares, isto s6 acontecera em uma fase muito avancada, quando a doenca ja
estara detectada.



4. Bisfosfonatos

Bartzela et al (2009) Ferreira Jr CD, Casado PL, Barboza ESP (2007) e J
Zahrowski (2006) Berthold BT, Ferreira P e Berthold BCR (2012) concordam que 0s
bisfosfonatos tem acéo antiangiogenica que inibem a proliferacdo endotelial, diminuindo

o fluxo sanguineo e assim contribui para uma osteonecrose.

Silva NR, Fujii RLL e Miranda SF (2021) defendem que os bisfofonatos sé@o
medicamentos que tém alta afinidade pelo tecido 6sseo. Eles tém a capacidade de atuar
inibindo a atividade dos osteoclastos, 0 que gera por consequéncia a uma inibi¢do da
reabsorcdo Gssea, 0 que potencialmente pode diminuir a movimentacdo ortodéntica.
Gameiro et al (2007) concorda que os bisfosfonatos reduzem a taxa de movimentacao
ortoddntica.

Por outro lado Adachi et al (1994) fizeram um experimento em ratos, aplicando
uma injecdo local de bisfosfonatos nos molares com a finalidade de produzir uma
ancoragem utilizando-se das propriedades de modulacdo da reabsorcdo Gssea causada
pelos bisfosfonatos e concluiram que a aplicabilidade clinica desses componentes na
ortodontia é valida mas que sdo necessarios maiores estudos para a aplicacdo local e
dosagem de bisfosfonatos sem produzir os efeitos sistémicos. Seguindo neste mesmo
raciocinio temos Ramos LVT, Furquim LZ, Consolaro A (2005) que ratificam que um
medicamento, para ser capaz de interferir no turn over 6sseo maxilar, deve se basear em
um efeito altamente especifico para esta regido ou entdo sua aplicacdo devera ser local.

Consolaro (2008) esclarece ainda que os bisfosfonatos ndo atuam para impedir,
acabar ou desregular a remodelacdo 0Ossea, mas sim para modular, controlar ou
reequilibrar o bindmio reabsorcdo-neoformacdo 6ssea. Em outro extremo do mesmo
raciocinio: o preocupante deveria ser a situacdo em que o paciente ndo estivesse fazendo

0 uso de bisfosfonatos, pois a remodelacdo 0ssea poderia estar alterada.



5. Célcio

Calcitonina € um horménio secretado pela glandula da tireoide em resposta a
hipocalcemia; ele atinge os rins e 0s 0ssos. A calcitonina é usada no tratamento da
hipercalcemia e da osteoporose. Dultra et al (1995); Tyrovola & Spyrolous (2001) e
Gameiro et al (2007) e Tyrovola, J B (2001) Bartzela et al (2009) A calcitonina esta no
grupo dos inibidores osteoclasticos, sendo o principal horménio que age diretamente
sobre essas celulas. A calcitonina inativa 0s osteoclastos, inibindo a reabsor¢do 0ssea,
além de estimular a atividade formativa dos osteoblastos. Devido ao seu papel fisioldgico,
é considerada uma inibidora do movimento dentério; consequentemente, um atraso no

tratamento ortodontico pode ser esperado.

Dultraet al (1995); Guimarées et al (2004) vitamina D e principalmente seu maior
metabolito (vit. D3), em conjunto com o horménio da glandula paratireoide e a
calcitonina, regulam a quantidade de calcio e fésforo no organismo humano. O metabdlito
ativo da vitamina D é um potente estimulador da reabsorcdo 6ssea. Ela pode inibir o
movimento dentario, de acordo com os dados da literatura.

Tyrovola & Spyrolous (2001); Bartzela et al (2009) concordam que a vitamina D
regula o célcio no organismo humano e pode inibir o movimento dentario, de acordo com

os dados da literatura.

6. Estrogénio

Gameiro et al (2007); Silva, GFD; MHFD Souza, e PMDM Pinheiro (2008)
concordam que o estrogénio € um horménio utilizado na reposicdo de diversas
deficiéncias hormonais. Ele € classificado como inibidor de osteoclastos, inibindo a

reabsorcdo 6ssea resultando em uma reducédo na velocidade do movimento ortoddntico.



7. Laser

A modulacdo dos efeitos colaterais da movimentacdo ortodontica é foco de
diversas pesquisas cientificas que buscam por novas terapias que consigam modular a
movimentacao dentaria com resultados mais previsiveis.

Ferrante et al (2013) e Silva, GFD, MHFD Souza, e PMDM Pinheiro (2008)
concordam que o laser tem um papel de fotobioestimulador no metabolismos dos tecidos,
no turn over 6sseo e consequentemente na movimentacdo dentaria. Age estimulando a
diferenciacdo celular de osteoblastos e osteoclastos resultando em uma movimentacao

ortoddntica mais rapida.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos nessa revisdo de literatura, podemos constatar
que o tecido Gsseo é constituido por um processo dindmico de constante remodelagéo,
sendo este, um processo duplo, de aposicéo e reabsorcao.

A movimentacdo dentaria promove diversas reacdes biologicas que sao mediadas
por componentes bioquimicos, podendo sofrer influencias de varios fatores. Alguns
farmacos agem inibindo ou estimulando o turn over ésseo e quando ingeridos durante

esse processo podem interferir na movimentacdo ortodéntica.

As maiorias dos trabalhos avaliados concluem que os anti-inflamatérios nédo
esteroidais (AINES) diminuem a movimentacdo dentéria, entretanto o analgésico
paracetamol (acetominofeno) ndo possui esse efeito. Os corticoides, hormonios da
paratireoide e tiroxina mostraram um aumento da movimentacdo dentaria. O estrégeno
provavelmente reduz a movimetantacdo dentéria, apesar de ndo obterem evidéncias que
comprovem isso. A vitamina D3 estimula o movimento dentario ja o célcio causa uma

reducdo junto com os bisfosfonatos que promovem um efeito inibidor muito forte.

Com isso conclui-se que é de fundamental importancia que o clinico geral e o
ortodontista avaliem criteriosamente as medicacOes usadas pelos pacientes ortodonticos
com a finalidade de prever e prevenir possiveis interacfes, efeitos estes que podem
acelerar ou atrasar o tratamento ortodontico. Portanto o conhecimento dos efeitos de
diferentes fA&rmacos na movimentacgdo ortoddntica é de suma importancia para a previsao
de possiveis alteracdes nos padrées normais de movimentacdo que séo esperados para um
determinado paciente.
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