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RESUMO

Para a realizagdo do movimento ortodéntico aplicam-se forcas que provocam tenséo e/ou presséo, promovendo alteracées dindmicas
nos tecidos periodontais, o que torna possivel a mudancga das posicdes dentdrias. A resposta & forca ortodéntica serd influenciada por
alteragdes nas condicdes metabélicas, desequilibrios hormonais, excesso ou deficiéncias nutricionais e vitaminicas. O maior acesso da
populagdo ao tratamento ortodéntico e a necessidade de correcdes dento-esqueléticas em pacientes com alteracoes sistémicas exigem
novos conhecimentos acerca dos efeitos destas no tecido dentdrios e ésseo. Este trabalho tem a proposicdo de discorrer sobre a interfe-
réncia das condigdes metabdlicas e fatores sistémicos no processo de movimentacdo dentdria induzida pelo tratamento ortodéntico.

Termos de indexagio: movimentacédo dentéria; metabolismo; ortodontia.

ABSTRACT

In order to perform the orthodontic movement. forces are applied fo bring fension and/or pressure, promoting dynamic alferation in the
periodontal tissues and footh movement. Alferations in the body metabolism, hormonal unbalances, nutritional and vitamin deficiencies can
influence the response to these orthodontic forces. Better access of the population to the orthodontic treatment and the need of bite-skeletal
corrections in patients with systemic alferations demand new knowledge concerning the effects from these in the dental and bone fissuve.
This work aims, through literature review; fo study the interference of both metabolic conditions and systemic factors in the process of dental
movement induced by the orthodontic treatment.

Indexing terms: footh movement; metabolism, orthodonfics.

espessura das fibras gengivais livres. A compreensio inicial é

INTRODUCAO

compensada pela reabsor¢io éssea alveolar interna, enquanto

que o estiramento do ligamento ¢é balanceado pela deposicio

O maior acesso da populagio ao tratamento
ortodontico e a necessidade de corre¢des dento-esqueléticas
em pacientes com alteragOes sistémicas exigem novos
conhecimentos acerca dos efeitos destas nos tecidos dentario e
6sseos envolvidos na movimentagio dentaria induzida, a qual
tem sido objeto de varios estudos com o intuito de conhecer
seus mecanismos e as interferéncias que podem altera-los.

No movimento dentdrio ortodéntico aplicam-se
pressdo e/ou tensdo em condi¢oes aproptiadas e controladas,

promovendo alteragdes dinamicas quanto ao aumento da

6ssea. O ligamento periodontal transmite a pressao ou tensio
e, por tal motivo, é essencial para a movimenta¢io dentiria'.
E dificil a obten¢io de material para pesquisa em
seres humanos. Portanto, muitos trabalhos sobre este assunto
sdo realizados em animais e, uma vez observados que estes
possuem uma reacdo tecidual basica praticamente idéntica
aos seres humanos, nio se faz necessario separar os estudos.
Por tratar-se de um processo bastante complexo, que envolve
tecidos distintos como o0sso, fibras coliagenas do ligamento

periodontal e vasos sanguineos, a resposta do dente a forca
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ortodontica serd influenciada pelos seguintes fatores*: a)
magnitude da forca aplicada (forgas incuas, leves ou pesadas);
b) ritmo de aplicacio da for¢a (continua ou intermitente); c)
condi¢es anatomicas (volume radicular, implantaciao ssea
dos elementos dentarios, idade do paciente, complei¢io
Ossea); d) condi¢des metabdlicas (fatores hormonais, fatores
nutricionais, fatores vitaminicos).

Diante dessas condicGes este trabalho tem a
proposi¢io de discorrer sobre a interferéncia das condigbes
metabodlicas e fatores sistémicos (doengas que afetam o
metabolismo ésseo e diabetes) no processo de movimentagio

dentaria, revisando a literatura especifica.
Consideragdes sobre a movimentacio dentaria ortodontica

O tecido 6sseo esta continuamente promovendo
o processo de remodelacio. Em conseqiiéncia a glandulas
paratiredides produzem o paratormoénio (PTH) estimulando
a produgio de vitamina D..

Estavitamina,assimgeradaestimula tantoadiferenciagdo
do pré-mondcitos em mondcitos e, estes em osteoclastos, como
a sintese e secre¢io de concentragio de prostaglandina B,
(PGE,) pelos mondcitos, macréfagos, linfécitos e osteoblastos,
elevando a concentragdo local de prostanéide. O aumento da
concentragio da prostaglandina B, (PGE) ativa os osteoblastos
para a producio de um fator solivel capaz de iniciar o processo
de reabsorcio Gssea pelos osteoclastos?.

A fragmentacio damatriz 6ssea resultante do processo
de reabsorcio libera fatores de crescimento (peptideos) para
as células mesenquimais indiferenciadas perivasculares que
migram para o local da reabsor¢io atraidas quimicamente.
Apbs a sua diferenciagdo em osteoblastos passam a sintetizar
e secretar componentes da matriz éssea, como colageno tipo
I, osteopontina, osteocalcina, osteonectina e proteoglicanas
capazes de controlar a formacio do tecido 6sseo*.

Viarios fatores locais e sistémicos controlam a
formacdo e a reabsor¢io Ossea. Dentre os sistémicos, 0s
quais sdo temas de nossa abordagem, destacam-se horménios
como o do crescimento, o tiroidismo, os glicocorticéides, o
paratormonio, a calcitonina e a vitamina D,

Entre os fatores locais citamos a prostaglandina
E, (FGE)), a interleucinal (IL-1), o gamainterferon (INF),
o fator beta transformador do crescimento (TGF), o fator
de crescimento semelhante a insulina (IGF), o fator de
crescimento epidérmico (EGF), o fator de crescimento
derivado das plaquetas (PDGF), o fator de crescimento
fibroblastico (FGF) e o fator de crescimento detivado do

esqueleto (SGF), como os mais importantes®.

Fatores sistémicos

E provavel que a principal razdo para a remodelacio seja
permitir que os ossos respondam e se adaptem as forgas mecanicas
quando estas ocorrem como um resultado do exercicio fisico e
durante a aplicacdo de carga mecanica, como na movimentagao
dentaria ortodontica. As anormalidades na remodelacio Gssea
ocorrem em algumas das doencas mais comuns que afetam
os seres humanos tal como osteoporose, periodontite, artrite,
insuficiéncia renal cronica e osteolise induzida por tumor™.
Embora estas disfun¢des sejam comuns, na maioria dos casos,
pouco se sabe sobre os mecanismos responsaveis pela disfun¢io
da remodelagdo dssea que as caracteriza’.

A influéncia do metabolismo 6sseo no padrio e tipo
de movimento dentario foi amplamente estudada por Verna
et al’, com base em ratos como modelo experimental. Com
um grupo (n=10) apresentando alto metabolismo 6sseo, um
grupo (n=17) com baixo metabolismo 6sseo, ambas induzidas
farmacologicamente, e um grupo controle (n=19) sem nenhum
tratamento farmacolégico. Foi aplicada uma forga ortodontica
constante de 25cN, por um periodo de trés semanas. O
metabolismo 6sseo influenciou significantemente o padrio
de movimentacio dentaria: nos casos de metabolismo 6sseo
elevado o grau de movimenta¢io dentiria aumentou, enquanto
nos casos de metabolismo 6sseo baixo diminuiu. Concluiu-
se que as alteragdes metabdlicas no tecido 6sseo influenciam
a resposta as forgas ortodonticas, e devem ser consideradas
quando do planejamento do tratamento ortodontico para
pacientes que apresentam doencas metabdlicas 6sseas como,
por exemplo, osteoporose, hiperparatiroidismo, insuficiéncia
renal crénica ou que fazem uso crénico de medicacio capaz
de intetferir no metabolismo 6sseo.

Embora ndo tenha sido encontrada nenhuma
informacio na literatura pesquisada em relacio ao possivel efeito
da diabete na movimentagdo ortodontica induzida, é importante
salientar que um dos fatores locais que controlam a reabsor¢io
e aposicao Ossea € o fator de crescimento semelhante a insulina
(IGF), e, portanto, sugere-se que possivelmente esta condi¢do
sistémica exerca alguma influéncia, muito embora sejam

necessatias pesquisas especificas que investiguem esta hipotese®
Fatores hormonais

O aumento nos niveis de paratormoénio, produzido
pela paratiredide (hiperparatiroidismo), induz a um aumento do
namero de osteoclastos com conseqiiente estimulo a reabsor¢io
Gssea'. Ja a calcitonina, produzida pela tiredide, inibe a atividade

osteocldstica com diminuicio da reabsor¢io dssea”.
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Da mesma forma, os hormonios sexuais (testosterona
ou estrégeno), quando em excesso, tém efeito sobre as
alteragdes no tecido Osseo, sendo em geral estimuladores
da formacdo Ossea, e este fator poderia relacionar-se a
movimenta¢io dentaria induzida. O hormoénio estrogénio
influencia a remodelacio ssea, e este fator podetia relacionar-
se 4 movimentacio dentaria induzida. O hormoénio estrogénio
influencia a remodelacio 6ssea, e apesar de seu mecanismo nio
ser totalmente compreendido, sabe-se que pode agir diretamente
sobre os osteoblastos ou indiretamente de forma a regular
outros hormonios também importantes neste fenémeno®.

Quanto a deficiéncia de estrogénio, comum na
menopausa, seus efeitos sdo conhecidos principalmente
sobre o tecido 6sseo, mas niao se sabe exatamente como
estes se processam. A principal conseqiéncia desta deplecdo
¢ representada pela osteoporose, doenca metabdlica
caracterizada por uma diminui¢io progressiva da densidade
Ossea, devido 2 um aumento da taxa de reabsor¢io Ossea
em relacdo a taxa de neoformacio, fragilizando os ossos e
tornando-os vulneraveis as fraturas.

Stotey’ avaliou as alteragdes dsseas durante o ciclo
reprodutivo normal e sob estresse mecanico, representado
pela movimentacido dentaria induzida. Na primeira fase do
ciclo menstrual notou-se uma diminuicao na velocidade da
movimentac¢do dentaria; na segunda metade do ciclo notou-
se um aumento na velocidade da movimentacio dentatia, e
pouco antes ¢ durante a menstruagdo notou-se auséncia de
movimenta¢do dentaria. O autor concluiu que na primeira
metade do ciclo reprodutivo ha dificuldade de movimentagio
dentaria devido aos baixos niveis de estrogénio.

Pereira” avaliou o comportamento dos tecidos
envolvidos na movimentacio dentaria induzida em molares de
ratas prenhes e de ratas utilizando anticoncepcional hormonal.
Apbs promover a movimentagdo dentiria por sete dias, com
uma forca de 060g, analisaram-se as areas de pressio e de
tensdo em microscopia Optica. Ndo foram notadas diferencgas
significantes entre os grupos experimentais, concluindo-se
que nio houve interferéncia do estrogénio na movimentagio
dentéria induzida durante o estado de prenhez e com o uso de
anticoncepcionais hormonais. Corroborando com este estudo
Vasconcelos'! em seu estudo chegou a resultados semelhantes.

Pereira & Taveira®, publicaram uma pesquisa avaliando
os efeitos da deplecio na sintese de estrogénio provocado
pela ovariectomia, visto que este hormoénio interfere sobre o
metabolismo 6sseo. Foram utilizadas ratas submetidas a este
procedimento e ratas normais, sendo que em ambos o0s grupos
movimentou-se os primeiros molares superiores durante 1,3 e 5

dias. A analise por microscopia 6ptica revelou a ndo interferéncia
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dadeplecio de estrogénio nos tecidos dentarios duros. No tecido
6sseo notou-se taxas de reabsorcdo significativas, inclusive
a distancia, com clastos em lacunas e justapostos. Quanto ao
cemento, e comparando-se 0s grupos com e sem ovariectomia,
nao se observou alteracdo significativa neste tecido, deduzindo-
se a ndo influéncia da deficiéncia de estrogénio neste tecido. No
ligamento periodontal notou-se maior desorganizagao das fibras
colagenas, e quanto a vascularizagdo ndo ocorreram diferencas
entre os grupos experimentais. Concluiu-se que a deplegao de
estrogénio tem influéncia moderada sobre o tecido dsseo, o que
pode comprometer a movimentagio ortodontica; necessitando,
porém de outros estudos com variagdo metodoldgica para uma
melhor avaliagio e compreensio.

Fatores nutricionais

O tratamento ortodontico envolve um processo
continuo de remodelagido 6ssea relacionado a movimentacio
dentarianosossosmaxilares, exigindodoorganismoumequilibrio
metabolico. Essa homeostase representa um verdadeiro desafio
a0 organismo, na medida em que o individuo em tratamento
atravessa perfodos especificos de necessidades nutricionais,
tais como aqueles durante o crescimento e principalmente na
puberdade. A. falta de proteinas na dieta leva a deficiéncia de
aminoacidos, responsaveis na sintese de colageno presente no
tecido 6sseo e nas fibras periodontais. E do equilibrio nutricional
que dependem os niveis de calcio e vitamina D, suprimentos
indispensaveis ao processo continuado de remodelagdo ssea
que o tratamento ortodontico impoe'>".

Banetti Neto ezal.* estudaram o efeito dahipocalcemia
em ratas gestantes e lactantes. Concluiu em seu trabalho que
a quantidade de calcio na dieta influencia diretamente sobre
a quantidade de depdsitos minerais nos ossos, sendo estas
mudancgas previsiveis, e provavelmente mediadas pela a¢do do
hormonio da tireéide (PTH).

Em 1981, Hickory & Nanda'® salientaram a importancia
de uma revisdo dos principios basicos de nutrigdo, sendo aplicaveis
na ortodontia em diversos niveis, pois muitas vezes o paciente
encontra-se em fases de intensos desafios, ou seja, ctescimento e
desenvolvimento, estresse psicolégico ou fisiolégico.

No mesmo ano, Midgett e al'® realizaram um
trabalho sobre movimentacio dentiria em ossos com
metabolismo alterado. Niao foram encontradas diferencas
entre os grupos para os niveis séricos de calcio, fésforo ou
fosfatase alcalina. O movimento dentirio foi maior e mais
rapido no grupo experimental. Os achados histolégicos
mostraram uma perda substancial de trabeculado dsseo

(35% de perda 6ssea), comparando ao grupo controle (7,5%
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de perda 6ssea). Em 1988, vérias pesquisas abordaram o
tema sobre calcio e vitamina %,

Relacionou-sealiberacio dohormoniodaparatiredide
com a tegulacio de cilcio iénico no fluido extracelular', e
que a hipocalcemia é a doeng¢a mais importante do raquitismo
comum, sendo que durante o diagndstico, apenas metade dos
pacientes apresentam baixos niveis de calcio'. Os estudos
concluiram ainda que a deficiéncia de calcio na dieta pode
conduzir a um quadro de raquitismo e osteomaldcia, e que
a prevencio destas doencas ¢ fundamental ao metabolismo
de cilcio e fésforo. Em 1990, a Sociedade Brasileita de
Alimentagdo e Nutricdo (SBAN) adaptou as recomendagdes
nutricionais a populagdo brasileira através de um trabalho
publicado por Vannucchi ez 4.". Segundo esta entidade, o
célcio recomendado a uma crianga de sete a dez anos de idade
¢ de 975mg/dia.

Roberts e al'>" afirmaram que a osteoporose é
uma das doencas mais comuns da sociedade industrializada,
dependendo da idade, padrio endécerino e estilo de vida. O
osso alveolar é a maior fonte de cilcio metabdlico, possuindo
um padrio de remodelacio de 20 a 30% ao ano.

Por tal motivo, Sintes® questionou a
possibilidade de apenas os alimentos doces interessarem
a classe odontoldgica, relatando que em animais com
desenvolvimento normal uma dieta com baixos niveis de
calcio ou de fésforo pode causar a desmineralizag¢do dssea,
porém nio afetando o dente ja formado.

Em 1997, Benatti Neto e¢f a/*> admitem que a
movimenta¢io dentaria depende diretamente da remodelagdo
Ossea que depende de trocas metabdlicas intensas, sendo o
balanco dietético de calcio e vitamina D de extrema importancia,
embora seja comum, observar-se atualmente deficiéncia destes

componentes nutricionais entre criangas e adolescentes.
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