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Alterag¢Oes na terapia ortodontica e na movimentac¢ao dentaria
oriundas da acao medicamentosa

Sérgio SPEZZIA'

Resumo

A medicacdo utilizada pelos pacientes pode repercutir na movimentag¢ao dentdria ortodoéntica, retardando ou
acelerando a mesma. O profissional deve apresentar conhecimento prévio acerca das possiveis influéncias na
movimenta¢do dentdria ortoddntica que podem ser ocasionadas pela prescricdio medicamentosa utilizada
pelos pacientes. Deve haver conscientizagdo de que pode haver mudanga nos padrées normais de
movimentac¢do para cada paciente analisado. O objetivo do presente artigo foi proceder a realizagdo de uma
revisdo bibliografica, realizando levantamento acerca de como a prescrigdo medicamentosa pode interferir na
movimenta¢do dentaria ortodontica. Existem algumas implicacdes relacionadas com o uso de medicamentos
no decorrer da terapia ortodontica que modificam a movimentacdo dentaria. Pode-se empregar farmacos
depois de instalada a aparatologia ortodontica, no intuito de minimizar o desconforto proveniente das forgas
aplicadas, o que por sua vez podera alterar a reabsorgdo dssea e a movimentagao dentaria, aumentando-as ou
diminuindo-as. Além dessa circunstancia, existe a aplicabilidade de medicamentos que é vital para os doentes
durante seus tratamentos, pratica que pode influir também na movimentagdo dentaria ortodontica. Para que
seja possivel realizar-se plano de tratamento ortodéntico e obter-se desfecho satisfatdrio é essencial analisar e
investigar anteriormente se o paciente em atendimento utiliza medicamentos, advindo de que problemas de
saude e de que forma.
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Introdugao

A movimenta¢do dentaria envolve a
movimenta¢cdo da coroa e da porgdo das
raizes situadas no alvéolo dsseo, podendo
ocorrer por intermédio da movimentacdo
corporal ou pendular?.

O plano de tratamento ortodontico
determina opcionalmente a forma como
procederd a aplicabilidade da for¢ca, bem
como infere na sua quantidade, direcao e

duragdo, parametros estes que serdo
determinados em conformidade com a
aparatologia ortoddntica escolhida®.

Forca abrange a acdo de um corpo
sobre outro, envolvendo movimento de
empuxdo ou de tragdo, apresentando direcao,
magnitude e ponto de aplicagdo. Existem
forgas continuas, dissipantes, intermitentes e
funcionais. A forca ortoddntica compreende
forca na qual pode-se promover
movimentac¢do dentdria sem ocasionar danos
para o elemento dental e para os tecidos de
suporte. Existem algumas zonas para
intervencdo ortodontica que levam em
consideracdo os parametros da aplicacdo de
forcas em si, sdo elas: zona de compressao,
gue se situa no lado oposto ao da aplicacdo da
forca, promovendo reabsorcdo e zona de
tracdo, que corresponde ao lado da aplicagdo
da forca, havendo aposicdo dssea®?.

Os movimentos dentdrios sdo
designados, de acordo com a direcdo da
aplicacdo da forca, sdo eles: movimentos de
inclinagdo, translacdo, rotacdo, intrusao,
extrusdo e torque. Esses movimentos devem
ser empregados com adequada mecanica,
partindo de um correto planejamento
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ortodontico e respeitando os aspectos
biolégicos'2.

A aplicacdo de forgas ortodonticas,
ocasionando movimentacdo dentadria é
decorréncia do efeito causado pela aplicacdo
de determinada for¢a externa, promovendo
resposta bioldgica e interferéncia no equilibrio
fisiolégico do complexo dentofacial. Nesse
contexto, a principio tem-se liberacdo de
mediadores quimicos frente ao estimulo
mecanico, que age deformando tecidos
paradentais e causando reabsorcdo 6ssea®?.

ReagOes bioldgicas decorrem da agdo
de mediadores quimicos, uma vez ocorrida a
movimentac¢do dentaria ortodbntica. Existem
mediadores quimicos locais e sistémicos que
atuam nesse processo. Os locais englobam as
prostaglandinas, interleucinas e o fator de
crescimento transformador 8, enquanto os de
ordem sistémica envolvem vitamina D,
calcitonina, hormdnios sexuais e hormonios
da paratireoide®.

Existem duas classes distintas de
movimentos  dentarios, englobando o
movimento fisiolégico e o movimento
induzido ou ortoddntico. No fisiolégico tem-se
movimento realizado pelos elementos dentais
naturalmente, visando obter sua posicao
funcional na arcada. Em contrapartida no
ortodontico ocorre acdo de uma forga externa
para ocorrer movimentacdo dentdria. Em
ambos procedem respostas voltadas para
modelagem e remodelacdo dssea alveolar?.

A movimentacdo dentdria ortodontica
baseia-se em duas teorias, sdo elas: teoria da
pressdao tensdo no ligamento periodontal e
teoria da eletricidade bioldgica®.

A terapia ortodbntica norteia-se no
fato de que a aplicabilidade prolongada de
determinada forca junto aos dentes
ocasionard como desfecho, a remodelagdo
6ssea das estruturas de suporte. O ligamento
periodontal atua como mediador da resposta
6ssea, portanto, a movimentacdo dentdria
consta de wuma ocorréncia que estd
relacionada diretamente ao ligamento
periodontal. Na d4rea em que procede
compressdo, tém-se remocdo de tecido dsseo
e na area onde ocorre tensdo, tém-se adicdo
de tecido dsseo®.

A reabsorc¢do e remodelacdo 6ssea no
lado de compressdo do ligamento periodontal
determinardao a amplitude da movimentacao
dentdria e sabe-se que pode haver alteracbes

nessa remodelagdo dssea que provém de
fatores de ordem sistémica, abrangendo
patologias d&sseas e a utilizacdo de
medicamentos, entre outros. Em suma, a
velocidade com que procede a movimentagao
dentdria mostra-se relacionada com o
processo de reabsorcdo e remodelacdo déssea
presente no lado de compressao no ligamento
periodontal. E importante que todos esses
fatores sejam investigados antes do feitio do
plano de tratamento ortododntico, por
intermédio de realizacido de anamnese
detalhada, exame clinico e exame
radiografico”.

A medicacdo utilizada pelos pacientes
pode repercutir na movimentacdo dentaria
ortoddntica, retardando ou acelerando essa
movimentacdo. O profissional deve apresentar
conhecimento prévio acerca das possiveis
influéncias na  movimentacdo dentdria
ortodontica que podem ser ocasionadas pela
prescricdo medicamentosa utilizada pelos
pacientes. Deve haver conscientiza¢cdo de que
pode haver mudancga nos padrdes normais de
movimentagao para cada paciente
analisado®®'?,

O objetivo do presente artigo foi
proceder a realizacgdo de uma revisao
bibliografica, realizando levantamento acerca
de como a prescricdo medicamentosa pode
interferir  na movimentacao dentaria
ortodédntica.

Revisao da Literatura

A movimentagdo dentdria ortodéntica
constitui e abrange um fen6meno periodontal,
uma vez que a aplicabilidade de forcas
mecanicas nos elementos dentais ocasiona
resposta bioldgica celular, promovendo
remodelacdo nos tecidos de suporte®.

A biopatologia da movimentacdo
dentaria induzida, que é oriunda de gama de
eventos bioldgicos capazes de modificar
localmente o nivel dos mediadores quimicos
voltados para a remodelagdo dssea, advém da
aplicacdgo de forcas provenientes de
aparatologia ortodontica. A acao
medicamentosa pode interferir nos eventos
bioldgicos, modificando o periodo planejado
para tratamento e resolu¢do, uma vez que o0s
farmacos podem agir acelerando ou
retardando a movimenta¢do dentdria.
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Medicamentos sdo capazes de interferir em
processos bioquimicos, que sdo responsaveis
pela movimentacdo dentdria, podendo inibir
ou acelerar a movimentag3o!*141,

A aplicabilidade de forcas nos dentes
por intermédio dos aparelhos ortoddnticos
promove a movimentacdo dentaria, que é
oriunda da remodelagdo dssea alveolar,
englobando uma série de mecanismos
bioquimicos!*1415,

Nesse contexto, o cirurgido-dentista
deve possuir embasamento acerca da
movimentag¢do ortodontica induzida e deve
complementar seus conhecimentos,
examinando as condicOes sistémicas dos
pacientes, possiveis medicamentos que foram
prescritos para tratamento médico e as
formas de influéncia medicamentosas na
terapia ortodéntica®®.

Na atualidade, tém-se maior
acessibilidade ao tratamento ortodontico,
bem como a maior expectativa de vida elevou
a procura pelo tratamento no publico adulto,
o que implica muitas vezes de ter-se de
intervir em pacientes que sdo portadores de
patologias sistémicas que exigem o emprego
de medicamentos no seu tratamento em
ambito médico®?’.

Existem algumas implicacdes
relacionadas com o uso de medicamentos no
decorrer da terapia ortodOntica que
modificam a movimentacdo dentdria. Pode-se
empregar farmacos depois de instalada a
aparatologia ortodontica, no intuito de
minimizar o desconforto proveniente das
forgas aplicadas, o que por sua vez podera
alterar a reabsorg¢ao dssea e a movimentagao
dentaria, aumentando-as ou diminuindo-as. O
emprego de analgésicos, por exemplo no
transcorrer do tratamento ortoddntico pelos
pacientes que estdo recebendo a terapia, tem
registros que mostram que essa pratica é
rotineira. Além dessa circunstancia, existe a
aplicabilidade de medicamentos que s3do vitais
para os doentes durante seus tratamentos
médicos, pratica que pode influir também na
movimentacdo dentaria ortodéntical®.

Sabe-se que a velocidade da
movimenta¢cdo dentdria ortodontica pode
sofrer alteragGes oriundas da acdo de
inimeros fdrmacos, estes que repercutem
estimulando ou inibindo a movimentac3o®®.

Alguns medicamentos sdo

considerados dificultadores do tratamento
ortodoOntico, tais como: imunossupressores,
anticonvulsivantes (fenitoina, gabapentina,
valproato) e  corticosteroides.  Outros
promovem atraso na terapia ortododntica, sdo
eles: analgésicos (anti-inflamatdrios nao-
esteroides, acido acetilsalicilico, inibidores
seletivos da cicloxigenase (COX-2),
paracetamol, entre outros), fluoretos,
bisfosfonatos, vitamina D e medicamentos
antineoplasicos, dentre outros. Alguns outros
aceleram o tratamento, como: hormodnios
tireoidianos, horménio da paratireoide,
relaxina, prostaglandinas.  Classificam-se
alguns como inibidores da movimentacdo
dentdria, sdo eles: anti-inflamatdrios ndo
esteroides, inibidores seletivos da COX-2,
inibidores das COX-1 e COX-2 e bisfosfonatos

12-14,17

Existe ainda outra categoria de
medicamentos, 0s imunossupressores que
podem influir na movimentacdo dentaria e
afligir o metabolismo dsseo. A acdo desses
medicamentos almeja reprimir a atuacao dos
linfécitos T, o que pode levar a perda dssea.
Medicamentos imunossupressores englobam
a ciclosporina A, glicocorticoides, o sirolimus e
o tacrolimus. Os mesmos podem repercutir
desfavoravelmente a nivel da homeostase
mineral dssea®.

Sabe-se que nesse contexto, a
movimenta¢do dentaria ortodbntica mostra-
se correlacionada a resposta individualizada
de cada paciente; ao intervalo de tempo para
uso dos imunossupressores; a dose
empregada e advém da forca ortodontica
empregada. Individuos que realizaram
transplantes fazem uso de imunossupressores
e devem ser tratados com cautela quando da
abordagem ortoddntica. Convém em periodo
anterior ao tratamento ortoddntico, bem
como no transcorrer do mesmo, prevenir a
ocorréncia de perda dssea nesses pacientes?®.

Alguns imunossupressores como 0s
glicocorticoides e a ciclosporina-CsA
repercutem afligindo a sintese de citocinas e
ocasionando manifestacdes no metabolismo
0sseo, 0 que pode gerar movimentagdo
dentdria aumentada®.

Discussao
Muitos medicamentos tém sido
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investigados ultimamente, visando encontrar-
se determinado farmaco que apresente como
recurso terapéutico melhorias no decorrer dos
tratamentos ortodénticos?.

Estudos envolvendo o
comportamento da movimentacdo dentdria
comumente averiguam respostas teciduais
obtidas entre 3 e 14 dias, uma vez que
decorrido esse periodo, pode-se verificar
certamente o processo de absorgdo Ossea,
este que possibilitara a movimentacgado
dentaria a nivel 6sseo?.

Bisfosfonatos buscam prevencao e
tratamento de desordens, relacionadas ao
processo de remodelagem dssea. Os
bisfosfonatos podem ser empregados no
tratamento de doengas, como: osteoporose;
mieloma mdutiplo; doengca de Paget;
osteogénese imperfeita; displasia fibrosa;
hipercalcemia maligna e neoplasias malignas
que possuem metdastase dssea??%,

Esses medicamentos constituem anti-
reabsortivos, que atuam ligando-se aos cristais
de hidroxiapatita da superficie dssea,
acumulando-se no tecido dsseo. Eles atuam
suprimindo a atividade dos osteoclastos,
diminuindo o ritmo de remodelagdo dssea,
promovendo aumento de mineralizacdo da
matriz. Podem ser administrados sob forma
intravenosa e oral*23,

Estudos experimentais realizados em
animais que analisaram a movimentacao
dentdria induzida, concomitantemente a
utilizacdo dos bisfosfonatos, levaram em
consideracdo a dose do medicamento, o
periodo de uso e a via de administragdo oral
ou intravenosa. N3o concluiram que
bisfosfonatos ndao podem ser empregados
conjuntamente durante a terapia ortodontica,
ndo demonstrando haver contraindicacgdo,
existiu escassez de evidéncias acerca do
fato?+2°,

Prostaglandinas e interleucinas atuam
como mediadoras da reabsorgdo dssea e sabe-
se que a utilizagdo das prostaglandinas no
transcorrer da intervencdo ortodontica
aumenta a velocidade da movimentacao
dentdria, fato que foi confirmado por
intermédio de estudos feitos em animais e em
humanos?®.

Os individuos que possuem doencas
gue ocasionam convulsdes, como a epilepsia,
apesar de utilizarem anticonvulsivantes tais
como a fenitoina, podem realizar tratamento

ortodontico. Deve-se ater, entretanto, a forma
como esses pacientes realizam o autocuidado
com sua higienizacdo bucal, uma vez que
alguns desses pacientes tém dificuldades no
feitio da sua higiene bucal?”=°,

O tratamento com administracdo de
anticonvulsivantes pode ocasionar hiperplasia
gengival, esta que comumente vem
acompanhada pela instalacdo de placa
bacteriana. Pode-se conviver com
inconvenientes a saude bucal, advindos do
uso de anticonvulsivantes de maneira cronica,
englobando repercussdes  desfavoraveis
oriundas da hiperplasia gengival, como
estética oral prejudicada’..

O emprego da ciclosporina A, da
mesma forma pode ocasionar hiperplasia
gengival, necessitando-se possivelmente optar
pela retirada cirurgica do excedente gengival
produzido no transcorrer das intervengdes
ortodénticas®®.

Corticosteroides promovem
diminuicdo na remodelagdo dssea quando
empregados por periodo curto, e
aparentemente ndo se tem nenhuma
alteracdo que possa ocorrer relacionada com
o tratamento ortodontico, devido seu uso. Por
outro lado quando corticosteroides sao
usados por periodo prolongado ocorre
aumento no ritmo da movimentac¢do dentaria
ortoddntica®.

Conclusoes

Para que seja possivel realizar-se
plano de tratamento ortoddntico e obter-se
desfecho satisfatério é essencial analisar e
investigar anteriormente se o paciente em
atendimento utiliza medicamentos, advindo
de que problemas de saude e de que forma.

Existem situagcbes em que é possivel
interromper o consumo desses medicamentos
no transcorrer da terapia ortodontica, porém
em outras ocasides ndo é possivel, convém
contactar o médico que prescreveu a
medicagao aos pacientes para
complementacao.

O conhecimento e a conscientizacao
da influéncia dos medicamentos no
tratamento ortodontico é fundamental na
abordagem ortodontica.
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Changes in orthodontic therapy and in dental movement due to medicinal action

Abstract

The medication used by patients can have an impact on orthodontic tooth movement, slowing or speeding it
up. The professional must have prior knowledge about the possible influences on orthodontic tooth movement
that can be caused by the drug prescription used by patients. There should be provision and awareness that
there may be a change in the normal patterns of movement for each patient analyzed. The objective of this
article was to carry out a literature review, conducting a survey on how the prescription drug can interfere with
orthodontic tooth movement. There are some implications related to the use of medications during
orthodontic therapy that modify tooth movement. It is possible to use drugs after the orthodontic appliance is
installed, in order to minimize the discomfort coming from the applied forces, which in turn can alter bone
resorption and tooth movement, increasing or decreasing them. In addition to this circumstance, there is
applicability of medications that is vital for patients during their treatments, a practice that can also influence
orthodontic tooth movement. In order to be able to perform an orthodontic treatment plan and obtain a
satisfactory outcome, it is essential to analyze and investigate previously whether the patient in care uses

drugs, arising from health problems and in what way.

Descriptors: Medical History Taking. Orthodontics. Periodontal Ligament. Bone Remodeling. Pharmaceutical

Preparations.
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