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A movimentagdo ortodéntica promove uma série dedes bioldgicas que ocorrem por intermédio de
mediadores quimicos, podendo sofrer influénciaidersios fatores, sendo que alguns farmacos ingerido
durante o tratamento podem afetar o movimento dent&sses farmacos atuam aumentando ou
diminuindo a reabsor¢éo 6ssea, consequentemeitailzstdo ou inibindo a movimentagao dentéria. Este
€ um trabalho de revisao literaria que tem portlgedescrever a influéncia dos farmacos no conmplex
mecanismo da movimentacédo ortoddntica. Concluigeeeé de suma importancia a avaliacdo da terapia
medicamentosa em pacientes ortodonticos por partelidico geral e do ortodontista, com o intuito de
prever seus possiveis efeitos, benéficos ou adyenedratamento ortodéntico.
Palavras-chave: farmacos, movimentagéo ortodomgedsorcdo dssea

The orthodontic movement promotes a series of biokd reactions that happen through chemical
mediators, could suffer influence of several fagt@nd some medicines ingested during the treatozemt
affect the dental movement. These medicines acte@sing or decreasing the bone reabsorption,
consequently stimulating or inhibiting the dentadwement. This is a work of literary review that Hes
objective to describe the influence of the medisine the complex mechanism of the orthodontic
movement. It was concluded that is of great impm#athe evaluation of the medicine therapy in
orthodontic patients by the general dentist andheyorthodontist, with the intention of foreseeihgir
possible effects, beneficial or adverse, in thbagontic treatment.

Key-Words: medicines; orthodontic movement, borabserption

1. INTRODUCAO e ao clinico geral, pois além de possibilitar| 0
conhecimento aprofundado da resposta de cada
A movimentacao dentéria ortodéntica promovepaciente ao tratamento, pode levar ao desenvolwmen
uma série de reacdes biolégicas que vao ocorrer pde métodos para acelerar a movimentagéo dentaria.
intermédio de mediadores quimicos. Os principais Este trabalho de revisdo literaria tem por
mediadores quimicos locais s@o constituidos pelabjetivo abordar a influéncia dos farmacos na
interleucinas, fator de crescimento transformagled movimentagao ortodontica.
prostaglandinas, enquanto o0s sistémicos s&o
representados pela calcitonina, hormdnios da .
paratire6ide, hormonios sexuais e vitamina D. 2. REVISAO DE LITERATURA
A velocidade do movimento ortoddntico pode ) o .
ser influenciada por diversos medicamentos quemode O conhecimento dos principios basicos da
atuar como estimuladores ou inibidores. movimentag&o dentaria induzida facilita a compraens
A taxa de movimento dentario depende d&€ varidveis clinicas encontradas frente a mecénica
atividade de reabsorgéo 6ssea e remodelagdo dssegfodonticas semelhantes. Assim, também séo melhore
lado de compress&o do ligamento periodontal. Portarentendidos os mecanismos e a influéncia | de
alteragdes na remodelacdo 6ssea induzidas poegatofedicamentos sobre tratamento ortodontico, bem
sistémicos, doencas do metabolismo ésseo, idade, 0¢OMO as condi¢des sistémicas e locais. Por eséa,raz
uso de farmacos, afetam a movimentacio dentaria gfna-se imprescindivel aos que se dedicam aodasstu
meio do envolvimento com o osso alveolar. da Ortodontia o conhecimento global desses eventos,
O conhecimento global dos principios basicosima vez que se necessita dos fundamentos biol6gicos
da movimentacio ortodontica induzida e dofara entender as variaveis das respostas climeate f
mecanismos de influéncia dos medicamentos sobre@@ movimento dental (PROFFIT, et al. 1995
tratamento ortodontico, bem como as condicoeOYERS, 1991).
sistémicas e locais, sédo imprescindiveis ao ortigtan
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O osso é um tecido dindmico e encontra-se erasoativas, enzimas lisossémicas, metabolitos i ac
constante remodelacdo, mesmo se 0s processos adacdonico e outros mediadores de reagcdo imune.
crescimento ja tiverem cessado. A remodelacdo 6ssg@UIMARAES, et al. 2004)
constitui-se de um processo duplo, em que se canifi A literatura sobre os efeitos dos medicamentos
a remocao localizada de tecido 0sseo e a aposgdodilrante a movimentagdo dentaria induzida utiliza em
novo tecido. Esse processo é complexo e requersaas pesquisas basicamente modelos animais, com
interacdo de diversas células, reguladas por unpmedominio principalmente de ratos, coelhos e
variedade de fatores quimicos e mecénicos. A jahci cachorros. Quando avalia dosagens dos medicamentos,
razdo para remodelacdo Ossea € a adequacao funcialguns trabalhos utilizam subdosagens, outros
do tecido, que o capacita a responder ao estressgerdosagens. (CONSOLARO, 2007)
mecéanico e as cargas mecanicas impostas ao 0sso com Diversos farmacos podem influenciar no
ocorre na movimentagdo dentaria  induzidamovimento ortoddntico, seja como agente estimulador
(MAZZIEIRO, 2000) ou inibidor. (TYROVOLA & SPYROPOULOS, 2001)

Uma forca aplicada no ligamento periodontal, A seguir serdo descritos o0s principais
como no caso da movimentagdo dentdria induzideyedicamentos que participam de alguma forma desta
promove diretamente a compreensdo ou estresgmamica.
mecanico das células, como qualquer outro agente
agressor. Quando um agente fisico, quimico oR.1 Calcitonina
biol6gico atua sobre as células, eles resistem queda
estrutura e pela producéo de substancias que tem po Calcitonina € um hormonio secretado pela
finalidade tentar inibir ou anular tal acdo. Assimtiredide em resposta a hipocalcemia; ele atinginese
somando-se aos efeitos diretos do estresse meadnicos 0ssos. A calcitonina é usada no tratamento da
do colabamento dos vasos sanguineos pela press$éijpercalcemia e da osteoporose. (DULTRA, et al5199
exercida pelo movimento ortodéntico, ocorre umdYROVOLA & SPYROPOULOS, 2001)
condicdo de hipdxia ou anoxia, que também pode gera A calcitonina estd no grupo dos inibidores
proteinas livres, decorrentes da destruicdo cetwlata osteoclasticos, sendo o principal horménio que age
desorganizacdo das fibras colagenas e da matra extiretamente sobre essas células. A calcitoninavanat
celular. Essas proteinas liberadas fazem com que @s osteoclastos, inibindo a reabsorcdo 6ssea, ééem
mastocitos do ligamento periodontal desgranulengstimular a atividade formativa dos osteoblastos.
liberando histamina e promovendo ainda a liberagho Devido ao seu papel fisiol6gico, € considerada uma
neuropeptidios pelas terminacdes nervosas livesesE inibidora do movimento dentério; consequentemente,
dois fenbmenos desencadeiam a contracdo as célules atraso no tratamento ortoddntico pode ser edpera
endoteliais. (PROFFIT, et al. 1995; MOYERS,1991) (DULTRA, et al. 1995; GUIMARAES, et al. 2004)

Em consequéncia, ocorre vasodilatacdo e o
aumento da permeabilidade vascular, com exsuda¢a@ Estrogénios
plasmatica, resultando em aumento da viscosidade
sanguinea e diminuicdo da velocidade do fluxo, essa O estrogénio é utilizado na terapia de reposicao
diminuicdo vai ocasionar uma inversdo das correntesn diversas deficiéncias hormonais, tanto naturais
celulares e os leucdcitos passam a ocupar posig&o mquanto iatrogénicas. Séo indicados  como
periférica no interior do vaso, para posteriormenteontraceptivos, para regulagdo da menorréia, e para
realizar a leucodiapedese. (PROFFIT, et al. 199%atamento da amenorréia, na sindrome pds-menopausa

MOYERS,1991) e osteoporose. (TYROVOLA & SPYROPOULOS,
A reacdo inflamatdria é caracterizada pel®001)
movimento de fluido, proteinas e células brancas do Os estrogénios sado classificados como

sangue a partir do compartimento intravascular parainibidores osteoclasticos. Foram detectados resepto
espaco extravascular. As células imunolégicas,ojunpara o estrogénio nos osteoclastos. O estradidacau
com outras células associadas ao fator agressor aurda inibicdo na reabsorcéo dssea dependente da dose
inflamacdo local do tecido, produzem varios fatoretalvez por reduzir a sintese local de citocinagjlass
sollveis que acentuam ainda mais a resposparecem estar envolvidas na reabsor¢do Ossea @o
inflamatéria e podem induzir a atividade osteodtast estimularem a formacéo de osteoclastos e suaadieid
Esses mediadores quimicos enddgenos da inflamag@ssea; ou por estimularem a secrecdo de fatores de
incluem neuropeptideos, peptideos, fibrinoliticosgrescimento 0sseo locais, tais como fator | de
cininas, componentes do complemento, aminas
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crescimento de transformacéo beta. (GUIMARAES, etendo esta diferenca quase significante e resuttedo

al. 2004; RIBEIRO, 1999) inclinacdo dentaria. O numero de osteoclastos na
Os contraceptivos orais utilizados por mulheresuperficie do osso alveolar do lado de presséo foi

jovens, por longos periodos de tempo, podemmenor no grupo | em comparagdo ao grupo Il e a

influenciar a taxa de movimento dentério, o quaédor densidade dos fibroblastos no ligamento periodomal

recomendado que o dentista preste especial atencdtado de pressdo foi maior no grupo I. No lado de

leve este fator em consideragdo quando da selegdotdnsdo, a fenitoina aumentou a aposicdo de 0sso nado

melhor estratégia terapéutica. (GUIMARAES, et almineralizado. Concluiu-se  que esta droga

2004) anticonvulsivante pode diminuir a velocidade da

Em todas as circunstancias, é esperado rmovimentacdo dentéria em ratos.

decréscimo na velocidade do movimento ortoddntico

guando da administracdo de estrogénio de forn@5 Prostaglandina E1 e Indometacina

crénica. (GUIMARAES, et al. 2004)

O precursor da prostaglandina é o &cido
2.3 Vitamina D aracdonico, o qual é metabolizado pela cicloxigenas
resultando em prostaglandinas. Elas s&o importantes
A vitamina D é utilizada no tratamento e namediadores quimicos do estresse mecanico durante o
prevencdo do raquitismo nutricional e metabdlico. Enovimento ortodéntico. Elas estimulam a reabsorgao
disturbios associados a uma reducdo da capacidadeddsea por aumentar 0 nimero de osteoclastos e @giva
ativar vitamina D ou de responder aos seus metabgli osteoclastos pré-existentes. (BERTOZ, et al. 1990)
Também é utilizada na prevencao e no tratamento da A Indometacina é um farmaco utilizado como
osteoporose. (GUIMARAES, et al. 2004) potente inibidor ndo seletivo da COX, que também
A vitamina D e principalmente seu maiorpode inibir a fosfolipase A e C e diminuir |a
metabolito (vit. ), em conjunto com o hormdnio da proliferacéo das células T e B. E usada principatme
paratiredide e a calcitonina, regulam a quantiddgle como um agente antiinflamatorio e pode também| ser
calcio e fésforo no organismo humano. O metabdlitatilizada no tratamento da artrite. BERTOZ, et al.
ativo da vitamina D € um potente estimulador d€1990) investigaram o efeito da prostaglandina Eh e
reabsorcdo 6ssea. Ela pode inibir o movimentmdometacina na movimentagdo dentaria em caes e
dentario, de acordo com os dados da literaturforam observados: uma maior quantidade | de
(TYROVOLA & SPYROPOULOS, 2001) movimentagdo dentéaria no grupo | (prostaglandina)
ocorrendo um aumento no numero de osteoclastos,
2.4 Fenitoina areas de reabsor¢cdo e vasos sanguineos; no grupo Il
(indometacina) uma menor quantidade de
A fenitoina € uma droga anticonvulsivantemovimentacdo dentaria, ocorrendo diminuicdo 'no
utilizada no tratamento da epilepsia e do grande ena nimero de osteoclastos e das areas de reabsosgio 0S
seus efeitos no periodonto exposto a for¢cas ortaztn
foram estudados por KARSTEN & HELLSING (1997),2.6 Corticosteréides
avaliando histologica e radiograficamente um modelo
experimental em ratos. Foram utilizados 20 ratos Os corticosterdides sintéticos sdo usados' no
fémeas adultas Sprague-Dawley, de 3-5 meses de iddthtamento de varias condicbes médicas, tais como;
com média de peso de 250 gramas, que foram digdidartrite, alergias, doengas sanguineas, renais, do
em 2 grupos e receberam um aparelho ortodénti@ parolageno e neoplasias. (TYROVOLA &
expansao dos primeiros molares superiores qualiber SPYROPOULQOS, 2001)
15 gramas de forgca. Os animais do grupo | receberam Seu principal efeito no osso é a inibicao direta
injecdes subcuténeas diarias de fenitoina na d®8®d da func@o osteoblastica e também a diminuicdo da
mg/ 100g de peso corporal durante as 6 semanas fdemacdo Ossea total. Os corticosterdides aumeatam
periodo experimental. As radiografias foram tomadatsxa de movimento dentario, mas como ha dificuldade
15 dias apo6s o inicio do estudo, que correspondeuemn formar novo 0sso, ocorre uma diminuicdo | na
data de instalacdo do aparelho ortodéntico e aal finestabilidade do movimento dentario e do tratamento
das 6 semanas, antes do sacrificio dos animaisogododntico em geral. (TYROVOLA &
remocdo das maxilas que foram preparadas pa&YROPOULOS, 2001; YAMANE, et al. 1997)
examinacdo histoldgica. Observou-se uma expanséo
média de 0,3 mm no grupo | e 0,5mm no grupo I,
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2.7 Fluoreto 2.9 Analgésicos

E um elemento tracador que pode afetar o O uso de analgésicos durante a terapia
metabolismo do tecido 6sseo. O fluoreto aumenta @todéntica tem sido relatado por pacientes
massa 0ssea e a densidade mineral, e é utilizado etodénticos. O acetaminofen, outro analgésico
tratamento de doencas do metabolismo é6sseo qoemum, ndo possui propriedades anti-inflamatérias.
envolvem aumento na reabsorcdo 6ssea, tais comdEstudou-se o efeito do acetaminofen sobre o
osteoporose. (GUIMARAES, et al. 2004; TYROVOLA movimento dentéario utilizando-se coelhos brancos da
& SPYROPOULOS, 2001) Nova Zelandia. Os animais experimentais foram

Mesmo um efetivo tratamento preventivopareados a animais controle com o mesmo sexo e peso
contra caries com fluoreto de sodio durante &ob anestesia, foram colocadas molas entre o pamei
tratamento ortodéntico pode atrasar a movimentagdoolar inferior e o incisivo, resultando na aproxj@a
dentéria. (TYROVOLA & SPYROPOULOQOS, 2001) destes dentes. Sob condi¢bes de isolamento, sste do

coelhos receberam diariamente  1000mg | de
2.8 Anti-inflamatérios Nao — Esteroidais acetaminofen. Sete animais controle receberam Aagua.
Os animais foram sacrificados apods 21 dias. Meglio-s

A acdo farmacologica desses compostos ovimento dos incisivos e molares. Os resultados
considerada como um resultado da inibicdo ddemonstraram um movimento consideravel tanto no
cicloxigenase, a qual converte &cidos graxogrupo experimental quanto no grupo controle, mas
insaturados em prostaglandinas. Sendo assim,@ ag@&nhuma diferenga significante no movimento demtari
dos salicilados pode ser atribuida a inibicdo deéesé entre eles. O acetaminofen ndo apresenta efeite sob
das prostaglandinas, substancia que tem o papgeka do movimento dentario em coelhos que| se
significante na reabsorcdo Ossea. Portanto, podenmsmsbmetem ao tratamento ortodéntico. (ROCHE, et al.
afirmar que administracdo de anti-inflamatdrios rdo 1996)
esteroidais diminuem a movimentagdo dentaria,
provavelmente em decorréncia da inibicdo da sitese
prostaglandinas. (ARIASA & OROZCOB 2006; 3. DISCUSSAO
LEITE, et al. 2004; SARI, et al. 2004)

Ha indicacdo de que a inibicdo da atividade da Na movimentacdo ortoddntica as forgas
cicloxigenase pode potencialmente alterar éransmitidas ao periodonto geram estresse mecanico,
remodelamento vascular e extracelular, ao aumentarmetabdlico e inflamacéo, elevando a producéo Ideal
potencial das células endoteliais em remodelar osediadores quimicos a patamares significantesrgae i
componentes da matriz extracelular. Assim, podemaselerar a remodelacdo 6ssea, e conseqientemente
afirmar que o uso de anti-inflamatoérios pelos pdeie facilitar a movimentagdo do dente. As correcdes das
pode influenciar o movimento ortodéntico ao altexsr discrepancias dentarias, quando realizadas
rotas biomecénicas que sdo mediadoras da remodelagtodonticamente, na maioria das vezes estao
da matriz extracelular. (ARIASA & OROZCOB 2006; relacionadas com a demanda de longo periodo de
LEITE, et al. 2004; SARI, et al. 2004) tempo, tornando-se praticamente impossivel| a

Pesquisas sobre o efeito do salicilato de sédiabstinéncia total do uso de farmacos, com outras
no 0sso de ratos em crescimento sugerem que bk infinalidades, durante o curso do tratamento. (RIEEIR
0 processo de reabsorcdo d0ssea. (SOMA, et al. 200®99) Portanto o conhecimento dos efeitos | de
Em pacientes que utilizam acido acetilsalicilicar podiferentes farmacos na movimentacdo ortodéntica €
muito tempo, observa-se uma redugéo na velocidade ighportante para a previsdo das alteracdes nos gmdro
movimentagdo dentéria. Anti-inflamatérios ndo-normais de movimentagdo esperados para | um
esteroidais, guando administrados durantdeterminado paciente.
movimentacdo dental em ratos, provocaram A calcitonina inativa os osteoclastos, inibindo a
remodelacdo anormal da vascularizagdo periodontagabsorcdo Ossea, sendo considerada um inibidor do
afetando a eficacia do tratamento ortodénticomovimento dentario; consequentemente, um atraso no
(ARIASA & OROZCOB 2006; LEITE, et al. 2004; tratamento  ortoddontico pode ser esperado.
SARI, et al. 2004) (GUIMARAES, et al. 2004)

Os estrogénios sdo indicados como
contraceptivos, para regulacdo da menorréia, e para
tratamento da amenorréia, na sindrome pds-menopausa
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e osteoporose. O estrogénio diminui a velocidade da Quando se fala de experimentos em animais
movimentacao dentaria, portanto deve-se observar para estudo da influéncia de farmacos na
pacientes estdo fazendo uso deste medicamentoovimentacdo ortoddntica € relevante lembrar da
(GUIMARAES, et al. 2004) polémica sobre a falta de padronizacdo nos
A vitamina D regula o célcio no organismo procedimentos clinicos, que € generalizada, ex@eto
humano. Ela pode inibir o movimento dentario, deima ou outra especialidade médica. A auséncia de
acordo com os dados da literatura. (TYROVOLA &protocolos permite opinides, experiéncias pessoais,
SPYROPOULQOS, 2001) dicas, macetes e técnicas individuais, aplicadas
Drogas anti-inflamatérias  ndo-esteroidaisamplamente nos pacientes, sem qualquer
inibem a biossintese de prostaglandinas, afetam fandamentacéo na metodologia cientifica.
atividade dos osteoclastos e interferem no mecanisnfCONSOLARO, 2007)
de reabsorcdo e aposicdo Osseas. Elas reduzem o  Outras espécies animais apresentam
movimento dental durante os tratamentos ortodémticanetabolismo diferente como, por exemplo: os rates|q
realizados em animais, 0 que sugere que essassdrogavalor da troca metabdlica bucal (em Kcal/kg) €
dificultam a progressdo da terapia e aumenta odempproximadamente (3x) trés vezes maior que no homem.
necessario para sua concluséo. (BERTOZ, et al.)1990(CONSOLARO, 2007)
A indomentecina bloqueia intensamente a Diante destes supostos parametros surge| um
biossintese de protasglandinas. (BERTOZ, et ab}199 questionamento: Em quantos trabalhos sobre
O uso de fluoreto durante o tratamentamedicamentos durante a movimentagcdo dentaria
ortoddntico, mesmo que apenas para prevencao mheluzida em animais encontra-se explicita essa
caries pode atrasar o tratamento, em funcéo deeflno preocupacdo com o indice metabdlico especifico de
atuar diminuindo a reabsorcéo 6ssea. (TYROVOLA &ada espécie? Ele afirma que alguns pesquisadores e
SPYROPOULOS, 2001) consultores, avaliadores e assemelhados que nao
Experimentos em ratos demonstraram que levarem em conta estes aspectos podem cometer
fenitéina, um potente anticonvulsivante, diminui aequivocos. (CONSOLARO, 2007)
movimentacdo dentéria. (KARSTEN & HELLSING Quanto a pesquisa sobre o efeito de analgésicos
1997) e antiinflamatorios na movimentacao dentaria indtazi
Observou-se que as prostaglandinas apenas nos resta concluir que os célculos devem ser
interleucinas comportam-se como potentes mediadoresfeitos a luz da extrapolacdo alométrica e somente
de reabsorcdo Ossea. O uso de prostaglandirfaito este recédlculo, considera-se os resultadtidoga
concomitantemente a realizagdo de tratamentu ndo, pois h4 possibilidade das doses e poselogia
ortoddntico aumenta a velocidade do movimento daserem inadequadas e o0s resultados decorrentes
dentes. Isso pode ser observado tanto em expedmenéltamente questionaveis. (CONSOLARO, 2007)
com humanos quanto com animais. (BERTOZ, et al.
1990)
A acdo farmacoldgica dos corticosterdidest. CONCLUSAO
sobre o tecido acontece por varios mecanismos: Os
corticosteréides reduzem a absorcdo do caélcio no Com base nos dados obtidos nessa revisdo de
intestino e aumento sua excregcdo renal; ocortéeratura, concluiu-se que substancias utilizadas
reabsorcdo Ossea através de um aumento na liberagéioante o tratamento ortodéntico podem inibir jou
do horménio paratireoidiano e ha um efeito inibidoestimular o movimento dentério.
dos corticosterdides sobre os osteoclastos, o que, Tornou-se evidente a importancia da avaliagao
consequentemente, induz a um decréscimo da formagdm terapia medicamentosa do paciente ortoddntico po
Ossea. Devido a tais ag6es o movimento dentanio atiparte do clinico geral e do ortodontista, com aiiat
€ melhor, mais menos estavel. (TYROVOLA &de prever os seus efeitos, benéficos ou adversos, n
SPYROPOULQOS, 2001; YAMANE, et al. 1997) tratamento ortodontico. Existe a necessidade de mai
O acetominofen, tem efeito analgésico estudos padronizados para aplicagfes clinicasibaséf
antipirético. E considerado fraco inibidor da bingsse destas drogas na movimentacdo dentaria.
de prostanodides, ndo possui propriedade anti-
inflamatéria. De acordo com estudos é considerado o
analgésico de escolha para o alivio de pequenos
desconfortos  associados com o0 tratamento
ortoddntico.(ROCHE, et al. 1996)
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