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RESUMO

O periodonto, estrutura de protegao e sustentagdo dos dentes, estd intimamente relacionado ao movi-
mento dentério, alterando-se de forma complexa durante o mesmo. Varias pesquisas vém sendo reali-
zadas com o objetivo de esclarecer as modificacdes que ocorrem durante o tratamento ortodontico,
entretanto relativamente poucos trabalhos abordam, simultaneamente, as alteragoes no periodonto de
protecao e sustentagao. Sendo assim, pretende-se, por meio de uma revisao bibliogrdfica, abordar os
aspectos atuais de normalidade dos tecidos periodontais decorrentes do movimento ortodéntico.
Unitermos — Ortodontia; movimento ortodontico; periodonto.

SUMMARY

The periodontum is a dental protection and sustentation siructure which is deeply altered by teeth
movement. Although investigations have aimed to clarify periodontal changes that occur during
orthodontic treatment, few of them direct their focus on protection and sustentation periodontum
simultaneously. The authors aim to review the literature on the normal aspects of periodontal response

during orthodontic movement.
Key words — Orthodontics; orthodontic movement; periodontum.

INTRODUCAO E
REVISTA DA LITERATURA

A teoria relativa & movimentagao dentdria, e que preconiza a
existéncia dos lados de compressio e de tragio no ligamento perio-
dontal, ¢ universalmente aceita. Surgiu no ano de 1905 e foi confir-
mada por estudos de diversos autores' 1224 27. 26,31, 3735, 404% 4 Reijran
foi o pesquisador que mais publicou a respeito da teoria da movi-
mentagio dentdria, e seus estudos se tornaram cldssicos da literatura
odontolégica em relagio ao assunto®* ¥,

Parece ndo haver duvidas quanto ao fato de que, a0 se movi-
mentar ortodonticamente um dente, ocorre compressio do ligamen-
to periodontal e colapso de vasos no lado de pressao, o que vai gerar,
por sua vez, diminuicao da reprodugao celular e refletir em reabsorgao
do osso alveolar. No lado de tragio, ocorre estiramento de fibras do

ligamento periodontal e aumento de reprodugo celular local. A gengi-

“va adjacente ao elemento dentdrio, que esti sendo movimentado

ortodonticamente, também se altera de maneira complexa’. Este con-
junto de transformacoes torna vidvel o movimento dentdrio.

Quando se deseja obter movimentagio dentdria 6tima, asso-
ciada a satide e a longevidade dos dentes e tecidos de suporte, algu-
mas consideragoes devem ser feitas. No lado de pressao, em decor-
réncia da aplicagio de forgas, haverd formagao de dreas livres de célu-
las, chamadas dreas de hialinizagio. Quando a forca ¢ leve, as dreas
livres de células serao menos extensas ¢ mais rapidamente invadidas
por elementos celulares. Diante de forgas leves ocorre, predominan-
temente, reabsorgao dssea direta na parede do osso alveolar”’. Quan-
do a forga é pesada, dreas de hialinizagao se formam. O deslocamento
do dente ¢ travado por duas ou trés semanas’, até que o 0sso sob a
drea hialinizada seja totalmente removido por reabsor¢ao chamada

Recebido em 30/03/98
Aprovado em 11/04/98

' Doutoranda em Ortodontia da Universidade Federal do Rie de Janeiro (UFR]); professora assistente de Ortodontia da Universidade

do Estaclo do Rio de Janeiro (Uer)).

' Doutoranda em Ortodontia da UFR]; professara assistente de Ortodontia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
' Doutoranda em Ortodontia da UFRJ; professora assistente de Ortodontia da Universidade de Sao Paulo (USP) - Ribeirio Preto.
! Professor de Biologia e Patologia dos Tecidos de Suporte dos Dentes do curso de Doutorado em Ortodontia da UFRJ.

Rev. SBO, vol.3, n® 6: 247-254, 1998

247



Figura 1

Fotomicrografia do corte longitudinal de primeiro molar permanente da es-
pécie Cebus apella, em contengao, apés movimento ortodontico - lado de
pressao, mostrando: A — cemento acelular recoberto com tecido cementoide;
B - ligamento periodontal altamente celular; C - osso alveolar recoberto com
tecido ostedide; D — cavidade medular com a presenca de osteoclastos (se-
tas) - processo de reabsorcao solapante. Coloragao com hematoxilina e eosina.
{(Fonte: Stuani, M.B.S. Alteracoes observadas no periodonto de sustentacao
de primatas jovens (Cebus apella) submetidos a expansao maxilar. Rio de
Janeiro, 1992. Tese (Mestrado em Odontologia — Ortodontia) — Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. p. 95)

Figura 2

Fotomicrografia do corte longitudinal de primeiro molar permanente da espécie
Cebus apella, apés movimento ortodéntico — lado de tra¢do, mostrando: A -
dente; B - ligamento periodontal altamente celular, com fibras periodontais es-
tiradas, margeadas por osteoblastos. Coloracio com hematoxilina e eosina.

solapante. Ocorre, entao, um movimento stibito do dente’ (Figu-
ra 1). Diante de forgas intensas, o periodonto se torna uma massa
sem estrutura, e a reabsor¢o s6 ocorre apés a remogao deste marerial ™.

Entretanto, no lado de tragao, diante de forgas suaves, o espa-
¢o periodontal se mostra ricamente provido de células e hd intensa
neoformagao dssea (Figura 2).

O movimento ortoddntico s se torna vidvel porque o osso ¢
ricamente vascularizado e o cemento é avascular, Com isto, 0 cemento

se torna mais resistente a reabsorgao do que o osso alveolar'. Entre-

-
e

, MOVIMENTO
| DE EXTRUSAO

Figura 3
Esquema ilustrando a drea de tensao decorrente de movimento dentdrio de
extrusao.

ranto, como CDHSCqﬁéI]Ciﬂ dﬁ fOl’(;,ZlS fxCCSSiVﬂS, a0 mesmo ICmPO em
que o osso alveolar é reabsorvido, a superficie radicular também o é*.
A reabsorgdo radicular ocorre em decorréncia de forgas que excedem
a resisténcia ¢ a capacidade reparativa dos tecidos periapicais'. Ou
sefa, quando as forgas vao além da tolerincia dos tecidos, alguma
resposta patolégica pode ocorrer™.

Cada tipo de movimento dentirio apresenta algumas parti-
cularidades, que serdo abordadas a seguir.

MOVIMENTOS
Extrusao

Movimentos extrusivos ndo deveriam, idealmente, produzir dre-
as de compressao_no ligamento periodontal, mas somente de tensio®.
Entretanto, esta parece ser uma possibilidade mais tedrica do que pritica,
J4 que o dente se inclina enquanto estd sendo extruido e dreas de com-
pressao podem ser criadas (Figura 3). Forgas extrusivas deveriam ser da
mesma magnitude que forcas de inclinagio, ou seja, de 50-75 gramas®.

Na extrusdo ortodontica, hd um movimento da gengiva na
diregao do deslocamento dentdrio, sendo que a gengiva livre movi-
menta-se cerca de 90% e a gengiva inserida, 80% da extrusio total
realizada. A profundidade de sulco é reduzida, ao passo que coroa
clinica aumenta na mesma proporgio (em torno de 20% do movi-
mento dentdrio realizado). Apesar de o movimento de extrusio ser
simples, pela auséncia de tecidos duros na diregio do movimento,
existindo apenas tecidos moles (fibras gengivais e periodontais), que
ficam estendidos, deve ser realizado cuidadosamente, para se evitar
problemas histolégicos ou clinicos nos tecidos gengivais™.

Durante o fechamento de mordida aberta, a tendéncia a co-
lapso pode ser evitada se os dentes anteriores forem extruidos indivi-
dualmente, por fora leve e continua. A extrusio em massa, de vdrios
dentes, pode causar deslocamento e estiramento de todo o sistema
fibroso alveolar, proporcionando a recidiva®.

Nos casos de tracionamento de dentes inclusos, em que 0 movi-
mento realizado basicamente é o de extrusdo, pode-se ter, como conse-
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MOVIMENTO
DE INTRUSAO

Figura 4
Esquema ilustrando a drea de pressao decorrente de movimento dentario de
fntrusao.

qiiéncia, problemas gengivais com efeitos antiestéticos. Isto pode ocor-
rer pelo longo percurso vertical, transversal, ou até mesmo de rota-
¢do, que estes dentes tém que percorrer. A tensdo provocada sobre as
fibras gengivais, decorrente desses movimentos, pode provocar a
retragio gengival, pelo enfraquecimento do epitélio oral a superficie
vestibular do dente™.

As téenicas cintrgicas, quando realizadas de forma inadequa-
da, podem ocasionar seqiielas desfavordveis e influenciar negativa-
mente o resultado final”. Santos-Pinto et al*’ compararam duas téc-
nicas cirtirgicas de tracionamento dentdrio. Concluiram que a téeni-
ca de reposicionamento apical do retalho localizou a margem gengival
mais apicalmente, tornando a coroa clinica mais longa. A técnica em
que a coroa do dente ¢ totalmente coberta pelo retalho permite resul-
tados melhores, do ponto de vista periodontal e estético™.

Intrusao

Durante muitos anos, a obtengio de intrusio dentdria
ortodontica foi considerada impossivel. Entretanto, clinicamente, a
intrusio tem sido demonstrada com sucesso, ¢ tornou-se claro que,
para este tipo de movimento, faz-se necessdrio um controle cuidado-
so da magnitude de forca, de forma que forcas bem leves devam ser
aplicadas aos dentes, pois elas se concentrarao em uma drea pequena
do dpice radicular® (Figura 4).

O risco de reabsorgio radicular apical, ap6s intrusdo de den-
tes, depende, em grande parte, das caracteristicas anatomicas que cir-
cundam a raiz. O exame de radiografias tomadas antes do tracamento
fornece informagoes a respeito da forma e das condigoes do osso ad-
jacente e do dpice dos dentes a intruir. Em pacientes jovens, o dpice
muitas vezes estd rodeado por osso esponjoso e por amplos espagos
medulares, sendo necessiria a utilizagio de forgas leves e continuas.
Porém, se o osso da regido apical for bastante compacto, como em
adultos, forcas leves e interrompidas serdo necessarias. Isto dard tem-
po para que se inicie a proliferagio celular e prevalea a absorgao
frontal quando os arcos forem reativados apds o periodo de repouso.
Como em outros tipos de movimentos dentdrios, a forca aplicada
durante o perfodo inicial de intrusdo pode determinar o grau defini-
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Figura 5
Esquema flustrando as dreas de tensao e de pressao decorrentes de movimento
dentdrio de inclinagao.

tivo de reabsorgo radicular. Exercendo-se uma forga suave por cinco
a seis semanas, serd menor a tendéncia de reabsorcao radicular duran-
te o posterior periodo de intrusio™.

Na intrusdo ortodontica, ha um movimento da gengiva na
dirego do deslocamento dentdrio (60% da distincia). A coroa clini-
ca do dente diminui ¢ o sulco é aprofundado, correspondendo a 40%
do movimento de intrusio realizado™. Ericsson e al'' chamaram a
atengio para o fato de, nos movimentos de inclinagao e intrusao,
ocorrer um deslocamento da placa supragengival para uma posigio
intragengival, predispondo a uma alteragao periodontal. Melsen®, em
1986, concluiu que a intrusio dos dentes ndo resulta em redugio do
nivel de osso marginal, a menos que haja presenca de inflamagio
gengival. Portanto, a presenga de inflamagio gengival, durante o mo-
vimento de intrusao dentdria, pode resultar em perda de altura do

osso alveolar. Em 1988, Melsen ez L™ realizaram estudo em macacos

que sofriam de perda éssea horizontal ¢ verificaram que a intrusio
ortodontica de tais déntes, quando acompanhada de tratamento pe-
riodontal, melhorava bastante a condicio dos tecidos de suporte, es-
[imu]ando d F(}ﬂna(;i.i(} ({B cemento novo e CU]ig{f[lO no Iigamf.'n[().

Inclinagao

Quando uma forga constante ¢ aplicada i coroa de um den-
te, o mesmo se inclinard no alvéolo. Quando isto ¢ feito, o dente
gira em torno de seu centro de resisténcia, em um ponto localizado
aproximadamente no tergo apical da raiz. Como conseqiiéncia, uma
zona de pressao se formard na por¢ao marginal € outra, na por¢ao
apical da raiz do dente, ¢ duas correspondentes zonas de tensao
aparecerao nos lados opostos da raiz” (Figura 5). No movimento
de inclinagio, o suprimento sangiiineo do ligamento periodontal é
obstruide em duas dreas. Uma se localiza ao redor da extremidade
da raiz e a ourra se localiza diagonalmente, através do dente, na
regido onde a raiz ¢ levada de encontro a crista alveolar'. Conse-
qiientemente, durante o estdgio inicial de movimento dentdrio de
inclinagao, realizado com forga continua, dreas de compressao, li-
vres de células, sio freqiientemente presentes no lado de pressio da

ralz, mesmo quando a forga ﬂplicada ¢ leve?s: 2732,
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dontal, no lado de tragao, e se observam caracteristicas de neoformagio
6ssea. No lado de pressao, nos locais onde a reabsorcao éssea ¢é evi-
dente, a vascularizagdo se restabelece'”.

O efeito histolégico de uma leve forca de inclinagio apés sete
dias ¢ dramdtico. Extrema compressao do ligamento periodontal se faz
aparente, com perda de elementos celulares e aumento da densidade de
fibras coldgenas. Essa compressio ablitera os canais vasculares, criando
isquemia, atrofia, degeneragdo, recorte celular ¢ desaparecimento de cé-
lulas. Essas dreas com evidéncia de perda de fibras coldgenas, devido a
extrema compressio, sao chamadas de dreas com alteragdes de hialinizagio,
eaatividade osteocldstica no local é solapante, nao havendo evidéncia de
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Figura 6
Esquema de movimento dentdrio em regido de pouca espessura de tabua 0ssea,
com conseqliente retracdo gengival na por¢ao vestibular:
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