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RESUMO

Durante o movimento ortodéntico ocorrem alteragdes biolégicas e uma dessas
alteracdes podem ocorrer devido a ingestdo de farmacos que podem afetar o
movimento dentario. Podendo acelerar ou diminuir a reabsorcao 0ssea. Diante dessa
conclusao esse trabalho se propde a fazer um levantamento bibliografico para abordar

os farmacos que interferem ou ndo na movimentacgao ortodontica.

Palavras-chave: reabsorcdo 6ssea, movimento ortodontico, farmacos



ABSTRACT

During orthodontic movement, biological changes take place and one of these
changes may occur due to the ingestion of drugs that can affect tooth movement. It
can speed up or slow down bone resorption. In view of this conclusion, this work
proposes to carry out a bibliographical survey to address the drugs that interfere or not

in orthodontic movement.

Keywords: bone resorption, orthodontic movement, medicines
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1 INTRODUCAO

O Conhecimento da biologia da movimentacdo dentaria durante o tratamento
implica em conhecer os fenbmenos teciduais, celulares e moleculares (Consolaro et.
al, 2011). O movimento dentério ortoddntico € um processo de modelacdo O6ssea
induzida mecanicamente, onde o 0sso € formado no lado da tenséo e reabsorvido no
lado da compressdo do ligamento periodontal. Quando for¢cas sédo aplicadas, as
seguintes trés fases distintas da movimentacdo dentaria pode ser observadas:
primeira fase, de tensdo, em que o ligamento periodontal é comprimido, a segunda
fase, de laténcia, durante a qual o movimento dentario sofre uma pausa devido a
hialinizagao que ocorre no ligamento periodontal, e a terceira fase, de movimento, em
gue o dente se move com facilidade, provocando um processo de reabsorcdo que

debilita intensamente o 0sso alveolar adjacente (José A. Bosio, Dawei Liu, 2010).

Toda movimentacao ortodontica € acompanhada de um processo inflamatorio,
resultando em dor ou desconforto. A movimentacéo ortodéntica depende de diversos
fatores. Existem alguns fatores que podem acelerar a movimentagdo ortodontica e
outros que podem dificultar e atrasar a movimentagdo. E muito comum que os
pacientes utilizem medicamentos durante esse processo, 0 que pode interferir no
processo inflamatoério, causando um grande efeito no processo de movimentacao
ortoddntica, tanto acelerando ou retardando, dependendo do componente utilizado
(Kobayashi, Horinuki, 2017).

N&do somente os analgésicos podem alterar a velocidade do processo de
movimentagdo ortoddntica temos outras medicagbes como, anti-inflamatorios,

corticoides, vitamina D, bifosfonato (Swami, Swami, 2015).

Com objetivo de possibilitar maior conhecimento do tema abordado a reviséao
abrange o assunto em topicos as interacdes medicamentosas com relacdo a

movimentagao ortodontica durante o tratamento.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O movimento ortoddntico ocorre através da aplicacdo controlada de forcas
mecanicas e de criacdo de uma resposta bioldgica no periodonto. A movimentacao do
dente é resultante de eventos no ligamento periodontal e no 0sso alveolar circundante,
Simdes, et al., (2022).

2.1 MOVIMENTACAO DENTARIA

O movimento ortodontico ocorre quando forgas biomecanicas séo aplicadas
sobre o dente e sao transmitidas nos tecidos de suporte (cemento, ligamento
periodontal e osso alveolar), fazendo com que modifiquem pela atividade
remodeladora do osso alveolar. ApGs a aplicacdo de forgcas biomecanicas, as células
liberam mediadores quimicos, inclusive as prostaglandinas, e induzem fenébmenos
inflamatorios no periodonto, possibilitando a remodelacao 6éssea. Ocorre absor¢éo do
0sso alveolar na area de presséo e aposicao 0ssea na area de tracdo. A reabsorcao
Ossea ocorre em 2 ou 3 semanas, ja a aposicao 6ssea requer um periodo de 3 meses

(Assuncéo e Santos, 2013).

De acordo com Tavares e Monteiro (2019) a movimentacdo dentaria é
basicamente uma resposta as forcas ortodénticas aplicadas sobre o periodonto de
suporte, decorrente de reabsorcao 6ssea na zona de tensdo, onde o salto liquido final
€ 0 movimento dentéario, devido ao desencadeamento do processo inflamatério com

conseqguente remodelacdo 6ssea alveolar.

O movimento dentério na ortodontia é dependente de uma série de variaveis,
tais como: tipo de forc¢a, direcdo e frequéncia, angulacdes e posicionamento dentario.
Podemos dizer que o deslocamento dentario ocorre no sentido da forca aplicada

(Tavares e Monteiro, 2019).
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2.2 COMO OCORRE A DOR

O movimento ortoddntico foi definido como a resposta biolégica a interferéncia
no equilibrio fisiolégico do complexo dento facial, aplicada por uma forca externa. O
movimento gerado por uma forga ortodontica € o produto da atividade celular que
ocorre tanto ao nivel do osso alveolar, com reabsor¢cdo do lado de pressédo e
aposicao do lado de tensdo, como ao nivel do tecido conjuntivo, com remodelacéo e
reparacdo do ligamento periodontal. Ao contrario do movimento dentério fisioldgico,
este movimento pode acontecer a um ritmo lento ou rapido dependendo das
caracteristicas fisicas da forca aplicada e da resposta das estruturas biolégicas
envolvidas. A tensao induzida pela forca produz alteracdes locais na vascularidade,
assim como na reorganizacao celular e extracelular da matriz, conduzindo a sintese e
liberacdo de varios neurotransmissores. Estas moléculas podem produzir muitas
respostas celulares através dos varios tipos de tensdes, nos proprios dentes e a sua
volta, proporcionando um microambiente favoravel para a deposi¢cao ou reabsorcéo
de tecido (Krishnan e Davidovitch, 2006). Este tipo de movimento, com a resposta
biolégica do ligamento periodontal e do 0sso, é considerado um processo inflamatério
asséptico e iatrogénico que cria lesdes reversiveis, se as forcas aplicadas estiverem

dentro de limites terapéuticos (Malo,Cabrita e Rafael, 2014).

O processo inflamatério do periodonto durante a movimentacdo dentaria €
geralmente acompanhada por dor e/ou desconforto que comeca 24 — 48 h apés o
tratamento e resolve-se no prazo de 5 dias (5 — 7) (Kobayashi e Horinuki, 2017).

Swami, Swami 2015, afirmam que controle da dor durante a movimentagéo
ortodbntica é de interesse tanto do paciente como do ortodontista. Normalmente o
clinico prescreve os medicamentos para a dor ortodéntica. Estes farmacos alteram ou
interferem com o processo inflamatério e, portanto, tém efeito sobre a movimentacao
dentéria.

Na ortodontia, o alivio da dor tem sido feito periodicamente pelo uso de

farmacos anti-inflamatérios (Barbosa, et al., 2013).

Os farmacos utilizados na ortodontia sdo classificados em dois grupos,
farmacos promotores e agentes supressores. Os farmacos promotores sao agentes
que atuam com mediadores secundarios e primarios da inflamagédo e melhoram o

movimento dentario, sendo eles, prostaglandinas, leucotrienos, citocinas, vitamina D,
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osteocalcina e corticosteroides. Os agentes supressores sdo 0os mediadores que
reduzem a reabsorcdo Ossea, sendo exemplos, anti-inflamatérios ndo esteroides e

bisfosfonatos (Swami e Swami, 2015).

3 MEDICACOES QUE INFLUENCIAM NA MOVIMENTACAO ORTODONTICA

A remodelacao periodontal € um processo complexo regulado em parte
pelas prostaglandinas e afetado negativamente pelo uso de anti-inflamatorios. Os anti-
inflamatoérios inibem as enzimas que produzem os mediadores que promove 0S
movimentos ortodénticos, consequentemente interfere na sintese da prostaglandina
(Assuncéo e Santos, 2013); (Corréa et al., 2017).

Tavares e Monteiro 2019, relatam que substancias que reduzem ou
inibem a producao de citocinas pré-inflamatoérias sdo capazes de interferir no processo
de remodelacdo Ossea. Como o anti-inflamatério atuam inibindo as enzimas

mediadoras, podem interferir na movimentacgéo ortodontica.

3.1 DICLOFENACO

O diclofenaco, esta entre os anti-inflamatérios mais utilizados. E um anti-
inflamatério que inibe as enzimas responsaveis pela formagdo da prostaglandina.
(Corréa et, al 2017).

A influéncia dos anti-inflamatérios no movimento ortoddntico é apoiado por Felix
Carlos et al (2006) compararam os efeitos na inibicdo do movimento dentario induzido
por molas ortodénticas entre incisivos centrais superiores e primeiro molar superior

esquerdo em ratos. Os animais foram divididos em seis grupos de sete elementos:

- Grupo 1 (recebeu uma ativacédo de 50 gramas de forca e duas inje¢bes de 1mg/kg

de rofecoxibe);
- Grupo 2 (recebeu 50 gramas de forcas e duas inje¢cdes de 10mg/kg de diclofenaco);

- Grupo 3 (recebeu 50 gramas de forgas e injecdes de solugéo salina a 0,9%);
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- Grupo 4 (recebeu 100 gramas de forcas e duas injecdes de 1mg/kg de rofecoxibe);
- Grupo 5 (recebeu 100 gramas de forca e duas injecdes de 10mg/kg de diclofenaco);
- Grupo 6 (recebeu 100 gramas de forca e injecOes de solucao salina).

Nos grupos experimentais em que foram aplicados 50 gramas de forca, foi
encontrado total bloqueio do movimento dentario com uso do diclofenaco, quando
comparado com os controles. No grupo de 100 gramas de forca, o grupo do rofecoxibe
reduziu significantemente o movimento dentario, e o grupo do diclofenaco foi inibido

totalmente quando comparado ao controle.

3.2 IBUPROFENO

O desconforto da dor pds a colocacao de separadores ou arco ortodéntico séo
experiéncias comuns entre 0s pacientes. O mecanismo provavel para o efeito anti-
inflamatorio pré-operatdrio € o bloqueio da sintese da prostaglandina no tecido
periférico. Se um anti-inflamatério for administrado antes do procedimento, 0 corpo
absorve antes da produgcdo da prostaglandina, e isto diminui a resposta anti-
inflamatéria. Em 1996, Kehoe et al, em sua pesquisa descobriu que o ibuprofeno enibi
significativamente a producado de prostaglandina e subsequentemente pode inibir a
efetividade osteoclastica necessaria para o movimento dentario e abrandar a

movimentacao ortodéntica. (Swami, Swami 2015).

Osmar R. et, al. (2006), ibuprofeno reduz significativamente o nimero de
lacunas de reabsorcdo e osteoclastos nas areas de pressao do dente diminuindo o

movimento ortododntico.

Shetty el al. (2013) avaliaram o efeito do paracetamol e o ibuprofeno sobre os
niveis de prostaglandina no fluido gengival, durante a movimentacéao ortodontica. Para
esta pesquisa foi utilizado um total de 42 pacientes que foram divididos em trés grupos
com 14 individuas em dada. Foi instalado um fio de a¢o inoxidavel entre os molares e
caninos superiores. Sobre 150gr de forca. Foram administrado ibuprofeno (400mg/k)
ou paracetamol (500mg/kg) trés vezes ao dia, durante dois dias. A amostragem do
fluido gengival foi feita antes da colocacdo das molas ortoddnticas e apos a ativagcao
das molas em 24, 48 e 168 horas. O imuno ensaio para prostaglandina também foi

realizado. Verificou-se que os niveis de prostaglandina aumentam significativamente
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em 24 e 48 horas apos a aplicacao da forca e diminuiram para niveis basais em 168
horas em ambos o0s grupos, no grupo do ibuprofeno ocorreu diminuicéo significativa
dos niveis de prostaglandina. O paracetamol ndo mostrou efeito significativo na
diminuicéo da sintese de prostaglandina.

3.3 DIPIRONA

A dipirona possui efeito, reconhecidamente analgésico e antipirético
eficiente. Por ser hidrossolivel as vezes € administrada em grandes doses
(Korolkovas, 1992).

Ruellas et al., 2002 realizaram uma pesquisa com o0 objetivo de verificar
se a administracao sistémica de dipirona interfere no movimento dentario ortodéntico.

Foram utilizados 20 coelhos, o0 movimento dentario foi realizado nos
primeiros molares permanentes inferiores:

* grupo controle: que tiveram os dentes submetidos ao movimento ortoddntico
proposto, mas nao receberam aplicacdo de medicacao;
e grupo experimento: animais que, além do movimento ortoddntico proposto,
receberam administracdo diaria de dipirona sédica (Dipirona soédica, 0,3ml, via
intramuscular). Os resultados clinicos e histologicos (14 dias ap6s a aplicacdo da
forca) mostraram que a dipirona nao interfere no movimento dentario ortodéntico com
base nos seguintes aspectos:
e Nao houve diferenca na extensdo do movimento;
e Ficou evidente a formacédo de areas de pressao (com areas semi-hialinizada)
e de tragcdo no ligamento periodontal nos grupos controle e experimento;
e Em ambos os grupos, tanto no lado de pressédo como no lado de tracéo, as
reacOes teciduais foram semelhantes entre si e coerentes com as ja relatas

na literatura.
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3.4 PARACETAMOL

Cientificamente conhecido como antipirético mais difundido como
analgésico. O paracetamol é a droga de primeira escolha dado que é inativa como
anti-inflamatoério nos tecidos periféricos, ndo alterando a velocidade do movimento

ortodéntico (Rocha, 2022).

O paracetamol atua no sistema nervoso central e ndo afeta a secrecao

periférica das prostaglandinas (Oscar R. et, al. 2006).

O paracetamol é o melhor analgésico para esta finalidade, porque nao interfere
na quantidade e nem na velocidade do movimento dentario (Ramos, et.al, 2005). Nao
altera 0 0sso, regeneracdo ou movimentacao dentaria (Shetty et al. 2013) e (Osmar
R. et al. 2006).

3.5 BISFOSFONATOS

Os bisfosfonatos sao drogas utilizadas no tratamento de desordens no
metabolismo ésseo, como osteopenia e osteoporose, entre outras doencas 6sseas
metabodlicas que aumentam a reabsor¢cdo Ossea. O bisfosfonato atua inibindo a
atividade do osteoclastos o0 que leva consequentemente a inibicdo da remodelagéo

0ssea (Assuncdo e Santos, 2013).

Os bisfosfonatos sdo uma classe de analogos quimicos da substancia
endégena, denominada “acido pirofosférico”, que no organismo se encontra como
pirofosfato, um inibidor natural da reabsorcdo 0ssea, tém uma alta afinidade com o
calcio, sdo mantidos no 0sso, circulantes, ou excretados na urina. Como bisfosfonatos
nao sao metabolizados, concentracdes elevadas vao persistir no 0sso por longo
periodo. Complicacdes conhecidas da utilizacdo de bisfosfonatos é a diminuicdo da
cicatrizagdo 0ssea e a capacidade de poder inibir a movimentacdo dentéria. A inibi¢cao
da movimentacdo dentaria podera ocorrer devido a diminuicdo da atividade

osteoclastica limitando a remodelagéo e o reparo 6sseo (Santos, 2017).

Situacdo menos favoravel aos ortodontistas acontece quando a administracédo
dos bisfosfonato é realizada via endovenosa, comparada com a via oral ocorre um

aumento 12 vezes da droga no sangue (Santos, 2017).
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3.6 VITAMINA D

E um termo usado para referir a uma molécula. Apesar de ser conhecida como
uma vitamina, esse nutriente organico € bem diferente de outras substancias desse
tipo, uma vez que é produzido no nNosso corpo e ndo € obtida apenas na nossa
alimentacdo, pode ser considerado um horménio. A vitamina D apresenta papel
importante no funcionamento adequado do nosso organismo. Sem davida uma das
principais funcdes atribuida a ela € o seu papel no metabolismo do célcio. A vitamina
D é utilizada no tratamento e na prevencao do raquitismo. O metabdlito ativo da

vitamina D é potente estimulador da reabsorcéo 6ssea (Silva, 2008).

Collins e Sinclair verificaram que depois de 21 dias de administracéo
intraligamentar de vitamina D3, aumentou o namero de osteoclastos e como
consequéncia, intensificou o movimento dentario durante a retracdo, com forcas

ligeiras, em ratos (Collins & Sinclair, 1988).

A caréncia de calcio poderad provocar osteoporose, com descalcificacdo
parcial da matriz 6ssea e sua consequente fragilizacdo. A fim de avaliar as influéncias
de uma dieta deficiente em célcio e vitamina D durante 0 movimento ortodéntico em
2001, Selaimen instalou em 30 ratos Wistar um dispositivo ortodéntico. Os dentes
utilizados foram os primeiros molares e 0s incisivos inferiores direitos. Os ratos do
grupo experimental, em numero de 15, foram submetidos a dieta a deficiente em célcio
e vitamina D, durante 30 dias que precederam a instalacéo do dispositivo ortodéntico,
assim como durante os dias do experimento. Sob as mesmas condi¢des ortoddnticas,
15 ratos do grupo de controle receberam uma dieta equilibrada. A movimentacao
ortoddntica, assim como sacrificio dos grupos, foram divididos em 3 periodos de 1, 7
e 14 dias. A avaliacao histopatol6gica mostraram que o calcio e a vitamina D tém uma
marcante influéncia na remodelacdo Ossea frente ao movimento ortodéntico. Os
resultados mostraram uma reducdo na formacdo Ossea da crista interadicular. A
resposta morfolégica ndo foi alterada na sequéncia dos seus eventos, mostrando
significativas alveolar, as quais se exacerbaram nos periodos mais longos (7 e 14
dias). Este estudo demostrou o comprometimento da remodelacdo 0ssea durante o
tratamento ortodéntico quando ocorre deficiéncia de calcio e vitamina D (Oliveira
Junior et al., 2008).
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A vitamina D regula niveis séricos de calcio e fésforo, promovendo a sua
absorcdo intestinal e reabsorcdo nos rins. Doses fisiolégicas ndo estimulam a
reabsorcdo 0ssea, porém sua administracéo tdpica suprafisiolégica aumenta a taxa
de movimentagcdo dentaria uma vez que estimula a diferenciacdo dos osteoclastos.
Além de aumentar a reabsorcéo 0ssea, a vitamina D3 estimula a aposicdo 6ssea no

lado de tensdo (Ramos et al., 2005).

3.7 CORTICOSTEROIDES

Os corticosterdides sdo um grupo de compostos derivados de colesterol, 0os
esteroides sintéticos sdo usados como anti-inflamatérios e imunossupressores no
tratamento de diversas doencas crbnicas. Em doses altas, os esteroides sintéticos
levam & perda Ossea e a osteoporose. Mesmo em doses baixas, seu principal efeito
no 0sso € a inibicdo da funcéo osteoblastica e também diminuicdo da formacao éssea.
Os corticosterbides aumentam a taxa de movimento dentario, mas como ha
dificuldade em formar osso, ocorre uma diminuicdo na estabilidade do movimento

dentario e do tratamento ortodéntico (Ramos, 2005).

Knop, et al., 2012, verificou que no ano de 1992 Ascraft et al, realizou uma
pesquisa com o0 objetivo de observar o efeito da osteoporose induzida por
corticosteréides na movimentacao dentaria ortodéntica em coelhos, onde o farmaco
foi administrado 4 dias antes da inducdo da forca ortodontica. Todos os coelhos em
tratamento receberam 15mg/kg de acetato de hidrocortisona. Observou-se que havia
induc&o do movimento dentario nos grupos experimentais (3 a 4 vezes mais rapido) e
histologicamente houve reabsor¢cdo 6ssea e diminuicdo do osso formado. E na
pesquisa de Yamane et al em 1997, tiveram resultados diferentes com avaliagao in
vitro de hidrocortisona depois de administrar a dose de 10mg/kg dia durante 7 dias em
ratos. Durante 20 horas foi gravado em video o movimento do primeiro molar e do
segundo molar afirmando que o grupo tratado com corticoide teve uma diminuicédo do

movimento ortoddntico (Knop, et al., 2012).

Kalia et al, em 2006 administraram 8 mg/kg dia de metilprednisolana em ratos,
e em outro grupo de ratos a droga foi administrada por curto periodo de tempo e noutro
grupo em longos periodos de tempo. No grupo experimental, o farmaco foi injetado

guatro semanas antes do inicio do tratamento ortodéntico , € no outro grupo a droga
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foi iniciada ao mesmo tempo do tratamento ortoddntico. Os autores observaram que
o grupo onde houve aumento da velocidade do movimento dentario foi onde o farmaco

foi administrado durante longo periodos de tempo (Knop et al., 2012).
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4 DISCUSSAO

Segundo Consolaro et al. (2011) José A. Bosio, Dawei Liu (2010) e Kobayashi,
Horinuki (2017) alegam a necessidade de um bom conhecimento dos fendmenos
teciduais para realizar um tratamento ortodéntico de qualidade. Justificam que o
movimento ortoddntico é um processo de modelacdo 6ssea acompanhado de uma
inflamacé&o que resulta em dor e desconforto promovendo o processo de reabsorgcao
que debilita intensamente o 0sso alveolar adjacente.

Simdes et al. (2022) e Assuncdo e Santos (2013) dizem que 0 movimento
ortoddntico ocorre através de forcas mecanicas controladas. Afirmam que a absorcao
0ssea ocorre em 2 ou 3 semanas e a aposicao acontece em um periodo de 3 meses.

Tavares e Monteiro (2019) e Krishnam e Davidovitch (2006) concordam que o
movimento ortoddntico é definido como resposta bioldgica a interferéncia no equilibrio
fisiologico do complexo dento facial. Ao contrario do movimento dentario fisioldgico
este movimento pode acontecer a um ritmo lento ou rapido dependendo da forga
aplicada.

Mald, Cabrita, Rafael (2014), Kobayashi e Horinuki (2017) declaram que o
processo inflamatdrio que ocorre durante 0 movimento ortoddntico € um processo
inflamatorio asséptico e iatrogénico. Acreditam que o processo inflamatorio no periodo
de movimentacao ortoddntica vem acompanhada de dor ou desconforto ou ambos e
comeca 24 — 48h ap6s a movimentacao e cessa em 5 dias.

Swami e Swami (2015) e Barbosa et al. (2013) concordam que o controle da
dor é de interesse tanto do paciente quanto do profissional. Muitas vezes para
amenizar esse desconforto o clinico prescreve medicamentos para dor. E muitos
farmacos podem alterar ou interferir no processo inflamatério e afetar a movimentacéo
ortoddntica. Declaram que anti-inflamatoério é o farmaco mais usado para o controle
da dor.

Assuncédo e Santos (2013), Corréa et al. (2017) e Tavares e Monteiro (2019)
descrevem que a reabsorcdo 0ssea € um processo complexo e é regulado pelas
prostaglandinas e o uso de anti-inflamatério interferem diretamente nos mediadores
da movimentagdo ortoddntica e que o diclofenaco é um dos anti-inflamatérios mais

usados.
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Swani e Swani (2015), Osmar et. al (2006) e Kehoe et al (2012) sdo unanimes
em uma afirmar que o ibuprofeno inibi significativamente a producdo de
prostaglandinas e diminui a eficadcia dos osteoclastos que s&do necessarios para o
movimento ortodéntico. Justificam que o ibuprofeno diminui o nimero de lacunas de
reabsorcéo e osteoclastos nas areas de pressao.

Ruellas et al.(2002) realizaram uma pesquisa com 20 coelhos para verificar se
a administracdo de dipirona interfere na movimentacao ortodontica, os resultados
clinicos e histolégicos mostraram que a dipirona nao interfere no movimento dentério.

Rocha (2022) e Osmar R. (2006), Ramos et al. (2005) e Shetty et al. (2013)
relatam que o paracetamol atua no sistema nervoso central e ndo afeta a secrecao
periférica das prostaglandinas néo alterando a velocidade do movimento ortodéntico.
Concluem que o paracetamol é o melhor anti-inflamatério para alivio da dor no
tratamento ortoddntico porque nao interfere na velocidade, ndo altera o 0sso, e nem
na regeneracao ou movimentacao dentaria.

Ja os bisfosfonatos que sdo medicamentos utilizados para o tratamento de
problemas 0sseos como osteoporose, segundo Assuncao e Santos (2013) e Santos
(2017) alegam que os mesmos inibem a atividade de osteoclastos o que leva a
inibicdo da remodelacdo 6ssea e 0 reparo 0Sseo.

Segundo Silva (2008), Collins e Sinclair (1988), Oliveira Juanior et al. (2008) e
Ramos et al. (2005) a vitamina D desempenha um papel importante para nossa saude
e que seus principais beneficios é regular a absorcdo de célcio e fosforo pelo
organismo. Afirmam que a vitamina D € um potente estimulador da reabsorcdo 0ssea.
Concluem que a caréncia de calcio pode provocar osteoporose e descalcificacdo
parcial da matriz Ossea. Os estudos demostraram o0 comprometimento da
remodelacdo O0ssea durante o tratamento ortoddntico quando ocorre deficiéncia de
calcio e vitamina D.

Ramos (2005), Kenop (2012), afirmam que na pesquisa realizada por Ascraft
et al. e Kalia et al os esteroides levam a perda 0ssea e a osteoporose, inibe a funcao
osteoblastica e também diminuicdo da formacdo Ossea. Os corticosteroides
aumentam a taxa de movimentacdo dentaria, ndo a estabilidade do movimento
dentario e nem do tratamento ortodéntico. Os autores observaram um aumento do

movimento onde o farmaco foi administrado durante longo periodo de tempo.
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5 CONCLUSAO

1. O movimento ortoddntico € um processo de modelacdo 6ssea acompanhado

de uma inflamacao que resulta em dor e desconforto.

2. Muitos farmacos podem interferir no processo inflamatério removendo a dor da

movimentacgdo induzida, mas também podem afetar a movimentag&o ortododntica.

3. Anti-inflamatorio é o farmaco mais usado para o controle da dor sabe-se que

uso de anti-inflamatério interferem diretamente nos mediadores da movimentagcéo

ortodoéntica.
4. A dipirona n&o interfere no movimento dentario.
5. O paracetamol € o melhor analgésico para alivio da dor no tratamento

ortodéntico porque ndo interfere na velocidade, ndo altera 0 0sso, e nem na

regeneracao ou movimentacao dentaria.

6. Os bisfosfonatos inibem a atividade de osteoclastos o que leva a inibicdo da

remodelacéo 0ssea e 0 reparo 0sseo.
7. A vitamina D é um potente estimulador da reabsorcdo 6ssea.

8. Os corticosteroides aumentam a taxa de movimentagdo dentaria, mas néo a

estabilidade do movimento dentario e do tratamento ortoddntico.
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