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RESUMO

O tratamento ortoddntico fixo envolve movimentos normalmente realizados durante longo
periodo de tempo, desenvolvendo um processo inflamatdrio, o qual causa dor por um tempo
significativo ao paciente, assim, foram desenvolvidos varios estudos com ratos para observar a
existéncia ou ndo da influéncia dos medicamentos na reabsorcdo dssea.A reacdo dos tecidos as
forcas ortoddnticas pode ser influenciada por varios fatores, como a administracdo de agentes
farmacoldgicos. Estudos mostram que é imperioso o conhecimento do mecanismo de acdo
destas substancias por parte do Cirurgido-Dentista, bem como as possiveis interagdes que
podem ocorrer, de forma a beneficiar o tratamento ou ajusta-los aos efeitos sobre o sistema
estomatognatico. Portanto, torna-se importante o conhecimento do envolvimento do
medicamento na movimentacdo dentdria para entender com seguranga as necessidades
ortoddnticas de pacientes com doengas crénicas controladas por medicamentos, sendo também
de suma importancia para controlar a velocidade da movimentacdo dentéria, influenciar no

tempo de tratamento e reduzir o risco de reabsor¢do dentéria.

Palavras-chave: Movimentacdo. Ortodontia. Medicamentos.



ABSTRACT

Fixed orthodontic treatment normally involves movements performed during a long period of
time, developing an inflammatory process, which causes pain for a significant time to the
patient, so there have been several studies on rats to see whether or not the influence of drugs in
the reabsorption bone. The tissue reaction to orthodontic forces can be influenced by several
factors, such as administration of pharmacological agents. Studies show that it is imperative to
the understanding of the mechanism of action of these substances by the Dentist, as well as
possible interactions that may occur in order to benefit from treatment or adjust them to the
effects on the stomatognathic system.Therefore, it is important to know the involvement of
tooth movement in medicine to understand with certainty the orthodontic needs of patients with
chronic diseases controlled by medication, and also of utmost importance to control the speed of

tooth movement, influence the treatment time and reduce the risk of resorption.

Keywords: Movement. Orthodontic. Drugs.



SUMARIO
INTRODUGAO. ....cootiieiieeeet ettt ettt ettt ettt ettt eet ettt en e 07
PROPOSICAO. ... e ee e ee e ee s ss s ses s s an s s 08
REVISAO DE LITERATURA.........ovviieeesveesine e eneessessees s s sns s 09
DISCUSSAD........cuiveet ettt sttt sttt 15
CONCLUSAO. .....ccooeee ettt et ss s ssa s sne s sss st ans s 16

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .....cooeoe oo eeeeeeeeee oo eeeees e eree s 17



INTRODUCAO

Desde a antiguidade, dentes apinhados e irregulares tem sido um problema para
alguns individuos e tentativas para corrigir essa desordem datam pelo menos de 1.000 a.
C.

O tratamento ortodontico tem ganhado cada vez mais importancia na vida das
pessoas, no entanto, a odontologia vem assumindo um carater relevante de
especializacdo e profissionalizacéo.

A Ortodontia é o ramo da Odontologia relacionada com o estado das anomalias
faciais. Vem de orthos do grupo que significa certo, reto e odontos que significa dentes.

Influenciados pela estética, as pessoas comecaram a procurar este tipo de
tratamento e, consequientemente, os profissionais sentiram-se na obrigagdo de oferecer
melhores técnicas, planejamentos adequados e execugdo precisa, buscando, assim, a
especializagéo.

Ortodontia € uma especialidade odontoldgica responsavel pela corregéo estética
e funcional, porém, como 0 movimento dentario ortodéntico envolve um processo de
inflamacéo, estd cada vez mais evidente o efeito das drogas antiinflamatorias e a

influencia de medicamentos usados por pacientes com doencas cronicas.



PROPOSICAO

Este trabalho analisard a influéncia dos medicamentos na movimentagdo
ortodoéntica, com base na série de eventos bioldgicos que alteram o nivel de mediadores
quimicos relacionados a remodelagcdo oOssea, controlando assim, a velocidade de
movimentos dentarios, os eventuais desconfortos e influenciar no tempo do tratamento;
assim como para entender com seguranga pacientes portadores de doengas cronicas que

fazem uso de medicamentos continuadamente.



REVISAO DE LITERATURA

Vaérios sdo os estudos que buscam um melhor conhecimento das alteragcfes do
movimento dentdrio induzido por meio de drogas, através de diferencas do grau de
mineralizacdo do tecido 6sseo e do controle do seu metabolismo. A ciéncia ortodontica
ainda carece de maiores informacGes a respeito dos processos bioldgicos que envolvem
movimentagdes dentaria. Atualmente, sabe-se que a utilizacdo de farmacos em pacientes
durante tratamento clinico ortodéntico pode interferir auxiliando a movimentagdo
dentaria ou inibindo-a. Considerando-se que as prostaglandinas s&o mediadores do
movimento dentario, é plausivel acreditar que inibidores das prostaglandinas, como o0s
antiinflamatdrios ndo-esterdides (AINES), poderiam inibir ou retardar a movimentacéo
ortodontica.

O controle da dor na ortodontia € necessario, pois a movimentacdo dos
elementos dentais por forcas especificas causa uma reacao inflamatdria no periodonto e
consequente sensacao dolorosa. O controle do processo inflamatério pode alterar a
movimentacdo ortod6ntica pela diminuicdo da irrigacdo sanguinea do periodonto.
ARANTES, G.M. (2009)

Para a realizacdo do movimento ortoddntico aplicam-se forgas que provocam
tensdo e/ou pressdo, promovendo alteragdes dinamicas nos tecidos periodontais, 0 que
torna possivel a mudanca das posicdes dentéarias. A resposta a forca ortodbntica seréd
influenciada por alteracbes nas condicbes metabdlicas, desequilibrios hormonais,
excesso ou deficiéncias nutricionais e vitaminicas. O maior acesso da populacdo ao
tratamento ortodontico e a necessidade de corregdes dento-esqueléticas em pacientes
com alteragdes sistémicas exigem novos conhecimentos acerca dos efeitos destas no
tecido dentario e 6sseo. GIMENEZ; et al. (2007)

O movimento dentario ocorre como consequéncia da remodelacdo do tecido
periodontal. XU; et al. (2010)

GARLET,; et al. (2007) afirma que a movimentacdo ortoddntica dos dentes é
realizada através da remodelacdo do ligamento periodontal e 0sso alveolar em resposta a
cargas mecanicas e acredita-se ser mediada pela realizacdo de varios mediadores, tais
como as citocinas. Por meio da polimerase em tempo real.

ABUABARA (2007) mostrou em artigo que a reabsorcdo radicular apical
externa € um fendmeno comum associada ao tratamento ortoddntico. Os fatores
relevantes para a reabsorcdo radicular podem ser divididos em fatores bioldgicos e
mecanicos. Para fatores mecanicos, a movimentacdo dentaria completa, torque de raiz e

as forgas intrusivas, tipo de movimento, magnitude da forca ortodéntica, duracéo e tipo
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de forgca estdo envolvidos. Por fatores bioldgicos, uma susceptibilidade genética,
doengas sistémicas, sexo e consumo de medicamentos tém demonstrado que a
reabsorcéo radicular tem influéncia significativa.

CONSOLARO; et al. (2005) realizou uma pesquisa mostrando que a
movimentacdo dentaria induzida ocorre devido a uma série de eventos biolégicos que
alteram o nivel local de mediadores quimicos relacionados a remodelacdo 6ssea, como
resposta ao estimulo das forcas aplicadas pelo aparelho ortodéntico. Os mediadores
quimicos sd@o moléculas pequenas e em enorme quantidade, em curto periodo de tempo,
sendo metabolizadas em fracdes de segundos requerendo constante formacgdo. No
entanto, se o estimulo desaparecer de uma regido do tecido, o fenémeno,
consequentemente, desaparecera e diminuira.

KRISHNAN & DAVIDOVITCH (2006) Com base em artigos diz que a reagao
inflamatoria que ocorre nos tecidos, desencadeando 0s processos associados a
remodelacdo Ossea em resposta a aplicacdo de forcas, forma a base biolégica do
movimento ortodéntico. Entretanto, moléculas produzidas em varios tecidos doentes ou
drogas e nutrientes consumidos regularmente pelos pacientes, pode chegar a stress do
periodonto, e interagem com as células-alvo. A efeito combinado de forgas mecanicas e
um ou mais desses agentes pode ser inibitério, aditivo ou sinérgico.

ARAUJO; et al. (2003) fizeram um estudo de campo concluindo que o turnover
0sseo € caracterizado por um processo chamado de acoplamento, que regula a
reabsorcdo, mediada pelos osteoclastos, e a formacéo, realizada pelos osteoblastos,
portanto, essa condi¢do € necessaria para o desenvolvimento e a manutencao estrutural
do esqueleto, pois um desequilibrio nesse processo determina mudancas na massa € na
estrutura do 0sso. Em condi¢Bes normais, na fase de crescimento até adulto jovem, a
formagdo dssea ocorre em taxa mais rapida do que a da reabsor¢do. No adulto, o
equilibrio é alcangado e na maturidade existira declinio progressivo na densidade
mineral decorrente da diminuicdo da formacéo 0ssea.

RETAMOSO (2008) baseando-se em principios biolégicos relata que o
diclofenaco potéssico, interferiu na movimentacdo dentaria induzida em ratos,
reduzindo a reabsorcao 0ssea e atrasando o aparecimento de colageno maduro na matriz
0ssea neoformada.

ARIAS (2006) Obteve resultados em experimento nos quais indicaram que a
aspirina e o ibuprofeno diminuiram o nimero de osteoclastos, através da inibicdo da

secrecdo de prostaglandinas, reduzindo a movimentacéo ortodéntica, no entanto mostra
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neste mesmo estudo que o acetaminofeno ndo afetou a movimentacdo, e pode ser o
analgésico de escolha para o tratamento da dor associada a aparelhos ortoddnticos.

GONZALES; et al. (2009) observou que a administracdo de prednisolona e
celecoxib em altas doses reduz a reabsorcédo radicular e interfere com a movimentacao
dentaria em ratos. Ambas as drogas podem interferir na cascata do acido araquiddnico
em funcéo dos limiares de dose.

GAMEIRO; et al.,, (2008) relata que o celecoxib interfere no tratamento
ortodontico, reduzindo a atividade dos osteoclastos.

CARLOS; et al, (2006) em experiéncia mostra que tanto celecoxib e
diclofenaco inibiu significativamente a movimentacdo dentaria, parcialmente, no caso
de celecoxib e totalmente no caso de diclofenaco.

STABILE (2008) concluiu em pesquisa de campo que celecoxib e o
acetaminofeno reduzem a ativacdo neural de regido nociceptiva e ndo afetam a
movimentacao dentaria, sendo que o primeiro seria uma possivel alternativa ao
acetaminofeno para o alivio da dor nos casos em que este for contra indicado.

SANDY; et al. (1993) em experimentos que utilizam antiinflamatérios néo
esterdides, mostra significativamente diminuicdo no nimero de osteoclastos, mas que
nem em todos estes ocorre a diminui¢do da movimentacao dentaria, confirmando que as
prostaglandinas, ndo sdo os Unicos mediadores da inflamagdo associada a
movimentacdo dentéria induzida.

SARI; et al. (2004) obteve resultados, através de um estudo com grupos
experimentais, de que os antiinflamatorios ndo esterdides e a forga ortoddntica néo teve
efeito sobre os volumes de fluido crevicular. No entanto, os niveis de prostaglandinas
no grupo experimental aumentaram significativamente em 24 e 48 horas da aplicagéo de
forca ortodéntica combinada com o uso de AINE’s. Concluindo que a administragdo de
aspirina e celecoxib ndo afetaram o volume de fluido crevicular, e por sua vez, a
aspirina inibiu a sintese de prostaglandina.

BANDERIER (2008) observou ser o acetaminofeno, antiinflamatério néo
esteroidal derivado dos paraminofenois, a droga de escolha durante o tratamento
ortodontico, pois esta ndo inibe, ou inibe insignificantemente, a sintese das
prostaglandinas, logo, ndo afeta negativamente na movimentagdo dentaria ortodontica.

BANDERIER (2008) Fala que o uso de antiinflamatorios durante o tratamento
ortodéntico pode interferir na movimentacdo dentaria, visto seu mecanismo de acdo ser
a inibicdo da sintese das prostaglandinas, que sdo as responsdveis pelo processo de

reabsorcao 6ssea e movimentagdo dos dentes consequentemente.
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RUELLAS; et al (2002) em artigo mostrou que o uso de dipirona sodica ndo
influencia na movimentacgdo ortodéntica induzida, pois, durante um estudo feito com 20
coelhos machos, confirmaram que, clinicamente, ndo houve diferenca na extensao do
movimento e também ficou evidente a formacdo de areas de pressdo e de tracdo no
ligamento periodontal.

ARANTES (2009) conduziu um estudo e considerou de grande valia a utilizag&o
do analgésico e antiinflamatério tenoxicam nos processos ortodonticos, pois hd um bom
controle da intensidade da dor, sem influenciar a quantidade de movimento almejada,
quando também néo foi identificado efeito preemptivo de dor p6s ativacdo mecanica.

SEKHAVAT; et al, (2002) com base em resultados de estudo de campo, 0
misoprostol (prostaglandina) por via oral pode ser usado para melhorar 0 movimento
ortodéntico do dente com reabsor¢édo radicular minimo.

CONSOLARO (2008) mostra a ndo atuacdo dos bisfosfonatos para impedir e ou
desregular a remodelacdo &ssea, mas sim reequilibra o bindmio reabsorcéo-
neoformacéo Ossea.

PITHON & RUELLAS (2008) utilizaram 22 coelhos distribuidos em trés
grupos: normal (N), controle (C) e experimental (E). O grupo N (n=2) n&o foi tratado,
apenas certificada a condicdo de normalidade. Nos grupos C (n=10) e E (n=10), foi
montado aparelho ortodontico entre os primeiros molares e incisivos inferiores para
promover a movimentagdo para mesial dos molares. No grupo E, foi administrado
conjuntamente a movimentacdo dentéria induzida, o medicamento Fenobarbital. Apos
os periodos de 7 e 14 dias os animais foram sacrificados para andlise clinica e
radiogréafica. Observou-se que ndo houve diferenca na extensdo do movimento nem
alteracOes radiograficas entre os animais do grupo controle e experimental.

KALIA, et al. (2004) em estudos com ratos, mostra que a ingestdo aguda de
corticoide reduz a remodelacdo dssea, nesses pacientes o tratamento ortoddntico pode
ser adiado até que o paciente esteja livre da droga. Ingestdo cronica de esterdides leva a
um aumento bioldgico da reacdo a perturbacdo mecanica, indicando que o nivel de forca
ortoddntica deve ser reduzida e controlada com mais freqiéncia em pacientes em
tratamento cronico de esteroides.

PARK, et al. (2005) Concluiu que o tratamento sisttmico prolongado com
glicocorticdides influenciou significativamente na movimentacao ortoddntica.

MENDONCA (1994) em condi¢Ges experimentais, concluiu que, apesar do
efeito sistémico da hidrocortisona, ela ndo mostrou influéncia na taxa de movimento

ortoddntico em molares de ratos.
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TALIC, et al. (2006) avaliaram o efeito da equistatina como inibidor da
reabsorcao radicular induzida ortodonticamente. No referido trabalho foram usados 14
ratos machos, divididos em 2 grupos experimentais: 7 receberam equistatina e 7
constituiram o grupo controle. O modelo experimental de movimentacdo dentaria
induzida escolhido utilizou bandas com elasticos aplicadas entre o primeiro e segundo
molares superiores. A equistatina foi infundida em catéter na jugular interna durante 8h
e 30min, imediatamente apds a colocacdo da banda com elastico.

Na histomorfometria observou-se a quantidade de clastos e de reabsorcdo
radicular, quanto ao percentual e nimero de lacunas na raiz mesiovestibular do primeiro
molar superior. N&o se apresentou fotomicrografias com clastos e lacunas na superficie,
como se mostrou na superficie 6ssea. Nos dentes do lado movimentado dos animais que
receberam equistatina a quantidade de reabsor¢des radiculares foi estatisticamente
semelhante a dos dentes do lado ndo movimentado. Ou seja, 0 movimento dentario nao
aumentou ou diminuiu o nimero de clastos no ligamento periodontal.

A diferenca quanto ao percentual e superficie reabsorvida foi com o grupo de
animais controle no lado movimentado com o lado movimentado do grupo
experimental. O nimero de clastos ndo revelou diferencas entre os lados de pressao e de
tensdo nos dentes movimentados, quando imunomarcados e quantificados
histomorfometricamente, tanto na raiz como na superficie éssea. Concluiu entdo que a
equistatina, sistemicamente aplicada, inibe a reabsor¢cdo radicular induzida
ortodonticamente e sugere o uso clinico deste esquema terapéutico. Conclui-se ainda
que a equistatina ndo afeta a diferenciacdo, a proliferacdo e a migracdo de células
clasticas.

KASTEN & HELLSING (1997) em experimentos com animais, mostrou que a
droga anticonvulsivante, a fenitoina, inibiu a atividade dos osteoclastos na superficie do
0sso alveolar, aumentando a densidade dos fibroblastos no lado da pressdo, e no lado da
tensdo, a fenitoina, aumenta a aposicdo de 0sso ndo mineralizado, podendo diminuir a
velocidade da movimentagéo ortoddntica nos ratos.

GIUNTA, et al. (1995) em resultados de pesquisa com suinos miniatura
corroboram a recomendacdo de que os inibidores da prostaglandina deve ser evitados
durante o tratamento ortodontico, pois o0 uso da indometacina diminuiu
significativamente a reabsorcao dssea, porém a mineralizacdo nao foi afetado.

MEH, et al. (2011) em comparacOes e estudos com ratos, relata que o uso da
histamina durante o tratamento ortodéntico, diminui a movimentacdo ortododntica, assim

como diminui a densidade de volume dos osteoclastos inibindo a reabsorcédo 0ssea.
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GUIDRY & BEVIS( 2002 ) em estudo com hamsters, realizada para investigar
alguns efeitos do baixo status da vitamina D sobre o periodonto de dentes
ortodonticamente movidos, concluiu que os animais submetidos a dieta de baixa
vitamina D, apresentaram um quadro microscopicamente diferente do 0sso alveolar, em
relacdo aos hamsters submetidos a dieta rica em vitamina D como suplemento, quando a
crista alveolar assumiu uma aparéncia mais solida, que por sua vez estimulou a
movimentacédo ortodontica.

FERREIRA (2001) afirma que a vitamina A estd intimamente relacionada a
distribuicdo e atividade dos osteoblastos e osteoclastos, influindo no equilibrio entre
aposicdo e reabsorcdo Ossea, enquanto a vitamina C interfere na sintese do colageno,
podendo levar a diminuicdo da deposigdo 0ssea quando de sua caréncia e a vitamina D,
promove a absor¢do de célcio a nivel intestinal, quando deficiente levara aos mesmos

resultados que a falta de calcio.
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DISCUSSAO

Tendo em vista que ndo sdo raros os efeitos colaterais do uso continuo de
medicamentos durante a movimentacdo ortodontica, observa-se que quase na sua
totalidade os diversos estudos recomendam que se deve ter conhecimento de seus
mecanismos de acgdo para idealizar que atue especificamente sobre o tunorver 0sseo
maxilar, para controlar a velocidade de movimentacdo dentéria e influenciar no tempo
de tratamento, para também entender com seguranga as necessidades ortodonticas de
pacientes com doengas crénicas controladas por medicamentos.

Por inibir a sintese das prostaglandinas, os antiinflamatorios ndo esterdides, que
por sua vez sdo mais usados quando se tem dor na movimentacao ortodontica, agindo de
forma negativa, ja que sdo responsaveis pela reabsorcéo 6ssea.

Por outro lado existem autores que discordam, assim como RAMOS,
FURQUIM & CONSOLARO (2005), pois mostram em seus estudos que o uso de
analgésicos e antiinflamatorios sdo em geral administrados em doses relativamente
baixas e em pouco tempo, ndo conseguindo interferir significativamente na
movimentagédo ortodontica.

SANDY; FARNDALE ; MEIKLE ( 1993); LEIKER et al. (1995); ARAUJO ;
PRIETSCH (2000) concordam a respeito de que o uso de prostaglandinas exdgenas,
através de injecbes submucosas, durante o tratamento ortodéntico, aumentaria a
velocidade da movimentacdo dentéria e diminuiria o tempo de tratamento ortodontico.
Os efeitos adversos seria uma maior tendéncia a desenvolvimento de reabsorgdes
radiculares e a dor no ato da administracdo da droga, 0 que podera ser minimizado com

adicao de lidocaina a solucéo.
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CONCLUSAO

Alteracdes no ecossistema bucal ocorrem quando da instalacdo do aparelho
ortodontico fixo, expondo os pacientes a um alto risco de céries.

De acordo com os dados obtidos, pode-se concluir que substancias ingeridas
pelos pacientes durante o tratamento ortodontico podem influenciar o movimento
dentario, seja como agente inibidor ou estimulador. Dentre as substancias inibidoras do
movimento dentario tém-se os hormdnios estrogénio, androgénio e calcitonina, além
dos difosfonatos e antiinflamatorios ndo-esteroidais. Por outro lado, os elementos
estimuladores do movimento dentario sdo a tiroxina e o0s corticosteroides. Ha
divergéncias na literatura quanto a acdo da vitamina D, portanto, mais estudos
relacionados ao seu efeito sobre o aparelho estomatognatico devem ser conduzidos.
Bem como informacg6es sobre o consumo de qualquer substancia, durante o tratamento
ortodontico, é essencial para discutir o planejamento do tratamento de forma adequada
com o0s pacientes.

O tratamento ortoddntico normalmente implica em sensacfes desagradaveis,
variando de acordo com o limiar de dor de cada paciente, fazendo com que a
intervengdo profissional possa ser necessaria, at¢ mesmo utilizando medicamentos

analgeésicos e antiinflamatdrios.
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