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DOS SANTOS, Octavio Carmona Ocafa. Relacdo entre a magnitude da forca
ortoddntica aplicada e a taxa de movimentagdo dentaria. 2013. 51 folhas.
Trabalho de Conclusdo do Curso de Odontologia — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2013.

RESUMO

A movimentacdo ortodbntica € o resultado de fatores bioldégicos em resposta a
interferéncia no equilibrio fisiologico do complexo dentofacial por uma forca
externamente aplicada. A relacdo entre a movimentacao dentaria e a magnitude de
forca aplicada tem sido discutida e ainda pairam duvidas sobre este assunto. Sendo
assim, o presente estudo visa, através de uma revisdo da literatura, evidenciar
aspectos importantes da relacdo entre a magnitude de forca ortoddntica e a da
movimentacdo dentaria induzida. Pode-se concluir que, o movimento dentéario
ortodéntico ocorre ndo apenas em funcdo da magnitude de for¢a aplicada, mas sim,
pela resposta biologica por ela gerada no periodonto. Além disso, tanto as forgas de
baixa, quanto as de elevada magnitude, sdo capazes de desencadear 0 movimento
dentario induzido, porém, as de baixa magnitude, sdo consideradas mais biolégicas
e parecem produzir um movimento dentario de melhor qualidade. Ja a dor provocada
pelo tratamento ortodéntico ocorre, tanto pela aplicacdo de forcas de baixa, quanto
de elevada magnitude, sua intensidade é proporcional a magnitude de forca aplicada

e é influenciada pela varia¢céo individual de cada paciente.

Palavras-chave: 1. Magnitude de forca 2. Movimento dentario



DOS SANTOS, Octavio Carmona Ocafia. Relationship between orthodontic force
magnitude and rate changes applied dental. 2013. 51 folhas. Trabalho de
Concluséo do Curso de Odontologia — Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
2013

ABSTRACT

The orthodontic movement is the result of biological factors in response to
interference dentofacial complex physiological equilibrium by a force externally
applied. The relationship between tooth movement and the magnitude of the applied
force has been discussed and maintain doubts about this subject. Thus, this study
aims, by a literature review, highlighting important aspects of the relationship
between the magnitude of orthodontic force and the tooth movement induced. It can
then be concluded that the orthodontic tooth movement occurs not only in terms of
the magnitude of the applied force , but the biological response generated by it in the
periodontium . In addition, both low forces, as the high magnitude, are able to initiate
the tooth movement, however, the low magnitude are considered more biological and
seem to produce better dental movement. However the pain caused by orthodontic
treatment occurs by both the application of low forces and the high magnitude, the
intensity is proportional to the magnitude of the applied force and is influenced by

variation of the individual patient .

Key words: 1. Magnitude of force 2. Tooth movement
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1. INTRODUCAO

A Ortodontia € definida como o ramo da odontologia relacionado com o
estudo do complexo craniofacial, com o desenvolvimento da oclusdo e com o
tratamento das anomalias dentofaciais. A terapéutica ortodéntica esté dirigida para o
tratamento da ma oclusdo, para intervir no crescimento anormal do complexo
craniofacial e para corrigir a ma funcdo da neuromusculatura orofacial. O tratamento
ortodéntico pode utilizar muitos procedimentos, embora o mais frequente seja o
posicionamento preciso dos dentes individualmente com a utlizacdo de
aparelhagem ortodéntica®. Este fendmeno sé é possivel devido & aplicacéo de forcas
no elemento dental que o induz ao movimento, permitindo entdo, que o ortodontista
0 reposicione em uma posi¢ao mais funcional e estética.

As forgas biomecanicas, utilizadas na terapia ortodontica, sao definidas como
forcas artificiais, induzidas clinicamente, cuja energia provém principalmente de
dispositivos mecanicos planejados. E a magnitude é definida sendo uma
caracteristica em escalas de quantidades vetoriais que denotam tamanhos ou
quantidade em unidades fisicas de medi¢cdo. No contexto ortoddntico, essas
definicbes simplificam a magnitude de forca ortoddntica, sendo esta, um fator
ortoddntico, ao qual, possui uma relagdo com o movimento dentario induzido? °.

A movimentacdo ortodéntica tem sido definida como resultado de fatores
biolégicos em resposta a interferéncia no equilibrio fisiolégico do complexo dento-
facial por uma forca externamente aplicada. A teoria classica sobre essa interacao €
a teoria da presséo-tensdo, que a firma que a aplicagdo de uma forca ortoddntica
gera uma pressao de um lado e tenséo de outro no ligamento periodontal e com isso
desencadeia respostas bioldgicas que levam ao movimento dentario. Desta teoria
surge entéo, a relacédo entre a movimentacao dentaria e a magnitude de forca, que
deve ser estudada®®.

Sendo assim, o presente estudo visa através de uma revisao da literatura,
evidenciar aspectos importantes da relagdo entre magnitude de forca ortoddntica e a
biomecanica da movimentacdo dentaria induzida, para utilizagdo em praticas clinicas

em Ortodontia.
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2. REVISAO DE LITERATURA




15

2. REVISAO DE LITERATURA

STOREY!? (1972) realizou um estudo sobre a natureza da movimentag&o
dentaria, e nele pode observar aspectos importantes do controle da magnitude de
forca em Ortodontia. Evidenciou que a hipétese da existéncia de uma magnitude de
forca ideal ou 6tima, capaz de gerar uma maxima taxa de movimentacéo dentaria, é
bastante encontrada na literatura e sofre influéncia da idade, do género, de fatores
hormonais entre outros fatores. Comenta que para uma forca constante, a
magnitude ideal varia de acordo com a &rea da superficie radicular de cada dente
em que ela serd aplicada e que sua utilizacdo em praticas clinicas pode diminuir o
tempo de tratamento. Afirma que a utilizacdo de forcas de baixa magnitude na
movimentacao dentaria, apesar de gerar um movimento mais lento, é mais bioldgica
e induz a formagéo de um osso alveolar de melhor qualidade e, por isso, o potencial
de recidiva no emprego de forcas de baixa magnitude é diminuido. Observou que a
aplicacao de forcas de elevada magnitude para se obter a movimentacdo dentéria,
gera a deformacédo do periodonto de insercdo e a formacao de areas inflamatorias
agudas. Porém, o processo de remodelacéo tecidual obtido no emprego desta forca
€ aceitavel. Ainda, considerando as forcas de elevada magnitude, quanto a
distribuicdo da presséo por elas exercida e a ancoragem, afirma que podem gerar
uma movimentacgao dentaria relativamente normal, mas que a perda de ancoragem é
facilmente encontrada. Mostra que a ancoragem sempre foi um problema no
tratamento ortodontico e que a aplicacdo de forcas de elevadas magnitudes, pode
induzir a uma reabsorcéo rapida do osso alveolar e que este fenbmeno pode gerar
uma perda de ancoragem. Complementa que na aplicacdo de forcas de baixa
magnitude, apesar de gerarem um movimento dental mais lento, geram uma

ancoragem eficaz, que pode ser mantida por um longo periodo de tempo.

JARABAK;FIZZELL® (1975) definem forca Otima como sendo a capaz de
desencadear uma atividade celular para que se produza reabsorcéo acelerada do
0sso alveolar no lado da pressédo e que induza a formacgéo 0ssea no lado da tenséao,
quando aplicada no ligamento periodontal. Relatam que uma analise bioldgica

quantitativa absoluta dos efeitos das forcas ortoddnticas é praticamente impossivel.
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Na tentativa de determinar uma magnitude de forca 6tima, consideram trés guias de
clinicos: a dor, a mobilidade dentaria e o reflexo maxilar, sendo esse o menos
subjetivo. A dor é totalmente subjetiva e ndo pode ser usada para quantificar a
grandeza da magnitude de forca, pois, as pessoas possuem um alto grau de
adaptacdo aos estimulos dolorosos. A mobilidade dentaria € um bom guia clinico,
porém, esta sujeita ao grau de variabilidade das respostas biolégicas entre um
individuo e outro. O reflexo maxilar € o guia mais confiavel na tentativa de se obter
uma magnitude de forca 6tima, pois, este reflexo serve como um indicador preciso
da tolerancia sensorial no ligamento periodontal quando este é submetido a
aplicacéo de forgas ortodonticas, e é referido como um arco reflexo de protecdo as
estruturas do periodonto de inser¢cdo. Com base nos trés guias clinicos referidos,
determinaram uma possivel magnitude de forca étima para movimentacao de cada

grupo de elementos dentais. (Tabela 1).

Dentes Raizes curtas  Raizes médias  Raizes longas
(8) (8) (8)

Incisivos mandibulares 50-55 55-65 65-70
Caninos mandibulares 85-95 95-110 110-130
Pré-molares mandibulares 70-80 80-90 90-100
Primeiros molares superiores 280-300 300-320 320-360

Incisivos superiores 65-75 75-85 85-95

Incisivos laterais superiores 60-65 65-70 70-80
Caninos superiores 105-115 115-130 130-170
Pré-molares unirradiculares 85-100 100-115 115-135
Pré-molares multirradiculares 100-110 120-130 130-140
Primeiros molares mandibulares 230-250 250-270 270-320

Tabela 1. Valores numéricos de forcas 6timas para o movimento dentario.

QUINN;YOSHIKAWA® (1985) realizaram uma revisdo de literatura sobre a
relacdo da magnitude de forca e a taxa de movimentacdo dentaria, para melhor
entendé-la, pois, afirmam ser esta relacdo controversa. Para isto, avaliaram
criteriosamente alguns artigos “chaves” sobre este assunto. Apos a revisdo dos
artigos, afirmam que a taxa de movimentacdo dentaria € sensivel a mudancas na
magnitude de forca e que, para cada elemento dental existe uma magnitude de forca

gue o movimentara em uma taxa maxima. Comentam também que a magnitude de



17

forca por si s6, ndo pode ser considerada um parametro mecanico para a
movimentacgdo dentéria, e sim a tensdo ou estresse gerado no ligamento periodontal
em decorréncia da magnitude de forca aplicada. Consideram que para se entender a
relacdo entre a magnitude de for¢ca e a movimentacdo dentaria € imprescindivel que
se conheca o conceito de estresse e o0 definem como a for¢a aplicada por unidade
de area. Evidencia que a mesma magnitude de forca aplicada em dentes diferentes,
provavelmente, ndo implicara na mesma taxa de movimentacdo, pois, 0 estresse
gerado na aplicacdo de uma magnitude de forca varia inversamente a area sobre a
qual a forca € aplicada. Durante a revisdo encontraram quatro hipéteses criadas na
tentativa de melhor explicar a relacdo entre a magnitude de forca e a taxa de
movimento dentério. A primeira hipotese mostra uma relacdo constante entre a taxa
de movimentacdo dentaria e o estresse causado no ligamento periodontal em
decorréncia da aplicagdo de uma forca ortodbntica na qual, afirma-se que o
periodonto é sensivel apenas a direcdo da for¢ca aplicada e ndo de sua magnitude. A
segunda hipétese, um pouco mais complexa, cita que ocorre um aumento linear na
taxa de movimentacdo dentaria a medida que € elevada a magnitude de forca
aplicada. A terceira hip6tese afirma que quando a taxa de movimentacdo dentaria
chega a seu nivel 6timo, sob a aplicacdo de uma magnitude de forca préxima do
ideal, a elevacdo da magnitude de forca provoca um estresse adicional no
periodonto e, como consequéncia, ocorre um declinio na taxa de movimentacao
dentaria. A quarta hipotese defende que, a relacdo entre a taxa de movimento
dentario e a magnitude de forca € linear até certo ponto, pois, apés este ponto a
elevacdo da magnitude de forca ndo implicara em um aumento consideravel da taxa
de movimentacdo dentaria, visto que a taxa de movimentacdo dentaria é
dependente da magnitude de forca. Analisando tais hipoteses, verificaram que
nenhum dos artigos sustenta a primeira hipétese. A evidenciacdo da relacdo entre a
magnitude de forca e a taxa de movimentacdo dentaria proposta pela segunda
hipétese néo foi possivel de ser observada, pois, a maioria dos artigos utiliza apenas
duas magnitudes de forca em seus experimentos e assim, ndo foram capazes de
descrever como a taxa de movimentacdo dentaria chegou ao seu maximo sob a
aplicacado de magnitude de forcas elevadas. A anélise dos artigos sugere, também,
que a terceira hipétese pode nado ser precisa, uma vez que uma relagdo do aumento
da magnitude com o aumento da taxa de movimentacédo foi encontrada e que a

quarta hipdtese parece ser a mais confiavel.
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OWMAN-MOLL;KUROL:;LUNDGREN'(1996), objetivaram comparar os efeitos
de duas magnitudes de forca ortodbnticas continuas na movimentacdo dentaria
induzida e na reabsorcdo radicular. Para a realizacdo deste experimento foram
utilizados 32 pacientes, com idade média de 13,1 anos, sendo destes, 14 meninos e
12 meninas. Os pacientes foram encaminhados para tratamento ortodontico, pois,
possuiam biprotusdo maxilar em que as extracfes dos primeiros pré-molares
bilateralmente, faziam parte do tratamento proposto, justificando assim, suas
participagdes neste experimento. As magnitudes de forga aplicadas foram de 50cN e
100cN, os periodos experimentais de 4 e 7 semanas e a movimentacao ortodontica
realizada pela instalacdo de um aparelho fixo. A magnitude de forca foi controlada e
reativada semanalmente, para que ndo houvesse alteracdes no experimento. Para
evidenciar a movimentacao dentaria foram confeccionados dois modelos de estudo
em gesso, um no inicio do experimento e outro um pouco antes do seu final, os
quais tiveram as cuspides palatinas dos dentes utilizados no experimento eram
marcadas com um ponto feito a lapis, facilitando assim, a analise. Para evidenciar as
reabsorc¢des, cortes histologicos foram feitos apds a extracdo dos dentes em 4% da
amostra. Para complementar o estudo, radiografias periapicais foram tomadas antes
do inicio da movimentacdo dentdria e imediatamente antes das extragbes dos
dentes. O estudo mostrou que ndo houve diferenca significativa na taxa de
movimentacdo dentéria induzida ortodonticamente apds a aplicacdo de uma forca
com magnitude de 50cN, quando comparado com a duplicacdo dessa forca para
100cN, quer apés 4 ou 7 semanas de carregamento. ApGs 4 semanas, a taxa de
movimentacado dentaria sob um forca com magnitude de 50cN, foi em média de 1,7
+/- 0,9 mm e sob uma forca com magnitude de 100cN, de aproximadamente 1,5 +/-
0,7 mm. Apds 7 semanas, a taxa de movimentacdo dentaria sob uma forca com
magnitude de 50cn foi de aproximadamente 4,3 +/- 1,5 mm e sob uma com 100cN,
de aproximadamente 4,5 +/- 1,8 mm. Pode-se observar que a taxa de movimentacao
dentaria aumentou significativamente da quarta para a sétima semana, em ambas as
magnitudes de forca aplicadas. Reabsorc¢des radiculares foram encontradas em
todos os dentes utilizados no experimento sendo mais frequentes no grupo que
recebeu magnitude de for¢ca de 50cN, tanto apds 4 ou 7 semanas. Quando a forga
com magnitude de 50 cN foi aplicada, 29% das reabsor¢Ges ocorreram no tergo

cervical e 62% no terco apical da raiz. Apos a aplicacéo da forca com magnitude de
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100cN, as reabsorg¢des radiculares foram evidenciadas em 49% dos dentes no tergo
cervical e 46% no tergo apical da raiz. Menos que 10% das reabsorg¢des radiculares
foram encontradas no terco médio da raiz e foram encontradas principalmente na
bifurcacdo da raiz palatina. A severidade da reabsorcao radicular encontrada, tanto
em extensdo, quanto em profundidade e a porcentagem de areas e contorno das
raizes reabsorvidas, nos cortes histolégicos realizados, ndo mostraram qualquer
diferenca significativa ap6s 4 ou 7 semanas, em ambas as magnitudes de forca
utilizadas. As varia¢gdes individuais mostraram-se muito evidente tanto na taxa de
movimentagcdo dentaria, quanto na taxa de reabsorcdo radicular. As radiografias
periapicais ndo revelaram quaisquer reabsorcdes radiculares, porém, vale lembrar
gue o exame radiografico € subjetivo e ndo deve ser utilizado isoladamente para o
fechamento de um diagnostico. Pode-se concluir entdo, que o aumento da
magnitude de forgca de 50cN para 100cN levou a uma diminuicdo da taxa de
reabsorcéo radicular. Esses resultados podem ser explicados por uma diferenca na
composicdo dos grupos experimentais, onde, variacfes individuais podem ter
ofuscado os efeitos da duplicacdo da magnitude de forca. Outra explicacdo mais
especulativa pode ser que a magnitude de forca de 100cN € muito grande para
produzir reacao tecidual étima proximo a superficie dentaria. Talvez o0 movimento
dentério tenha sido conseguido por reabsorcdes a distancia e que a reacdo proxima
a superficie dentaria foi eminente a compressdo dos tecidos. Essa hipotese
necessita ser mais bem estudada para que seja aceita. Analisando os resultados
obtidos, concluem que as reacdes individuais dos adolescentes utilizados no
experimento, podem ter mais influencia do que o aumento da magnitude de forca
ortodéntica ou a duracdo do periodo experimental, tanto na taxa de movimentagao

dentaria, quanto na ocorréncia de reabsorcdes radiculares.

PILON:KUIJPERS;JAGTMAN? (1996) analisaram a relacdo entre a magnitude
de forca ortodéntica constante e continua e a taxa de movimentag¢édo dentaria em um
periodo de 16 semanas. Para tal, foram utilizados cées da raca Beagle com idades
de 1 a 1,5 ano. Para a instalacdo do sistema de movimentacdo, foram realizadas
extracOes de pré-molares e os caes divididos em 4 grupos: um Grupo controle onde
ndo foi aplicada forca para a movimentacdo dentaria e trés Grupos onde foram
aplicadas forgcas com magnitudes de 50,100 e 200g, respectivamente . A cada duas

semanas a forga dos elasticos era medida para verificar se ndo ocorria diminuicéo
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das magnitudes dessas forcas. Observaram que nao existiram diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos de 50, 100 e 200g em nenhuma das
quatro fases da movimentacdo dentaria. Contudo, verificaram uma variacédo
individual dentro dos Grupos, indicando que diferencas individuais de densidade
O0ssea, metabolismo 0sseo, “turnover” do ligamento periodontal podem ser
determinantes. Como n&o encontraram diferengas estatisticamente significantes
entre os Grupos, afirmam que ndo s6 com compressdes altas, mas também, com
compressdes baixas do ligamento periodontal, o movimento dentario pode ser
induzido, e que a taxa de movimentag&o dentaria ndo esta relacionada somente com
a magnitude de forca, indicando que uma relagéo linear entre a pressao inicial do
ligamento periodontal e a taxa de movimentacdo dentaria ndo pode ser observada.
BURSTONE?'(2002) comenta que, em um tratamento ortoddntico é muito
comum o surgimento de dor ou desconforto ao paciente apés a instalacao e ativacao
de um aparelho. A dor é determinada pelo Sistema Nervoso Central e por mudancas
locais de tecidos. Por este motivo, uma avaliacdo objetiva da dor se torna
extremamente dificil, uma vez que individuos diferentes irdo responder de formas
diferentes ao mesmo estimulo de forga, dificultando a compreenséo da relagao entre
a magnitude de forca e a dor. Em uma classificagdo de resposta a dor frente a
ativacdo de um aparelho ortodéntico, trés graus de respostas sao encontrados. No
primeiro grau o paciente ndo possui a consciéncia da dor a menos que ocorra a
manipulacdo dos dentes que ja estejam se movimentando apés uma ativacdo
ortodontica por uma aplicacdo forte de pressdo com um instrumento. O segundo
grau de dor ocorre quando o paciente sente um desconforto durante a mastigacao
ou quando ocorre o pressionamento dos dentes. Ja o terceiro grau ocorre quando a
dor surge espontaneamente ou quando o paciente se torna incapaz de mastigar
alimentos de consisténcia normal. Em decorréncia do tempo de aplicacdo de forcas,
dois tipos de dor sédo encontrados: imediata e tardia. A resposta imediata acontece
quando o dente recebe uma forca pesada repentinamente. A instalacdo de elasticos
em cadeia entre incisivos separados produz uma reacao de dor aguda que diminui
de intensidade com o passar do tempo, podendo ser exemplificada com sendo uma
dor imediata. J& a resposta tardia pode ser evidenciada apds algumas horas de um
ajuste ortodéntico. Ela ocorre devido a hiperalgesia do ligamento periodontal e pode

ser causada por forgas leves ou pesadas e diminui o grau de resposta a medida que
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0 tempo passa acrescenta que a magnitude de forca aplicada em um dente, tem
relacdo com a dor experimentada pelo paciente. Forcas pesadas sdo responsaveis
pela maior parte das respostas de segundo e terceiro grau. O ligamento periodontal
nao apresenta um filamento de dor e, por isso, a compreensao da dor durante um
movimento dentério fica subjetivamente prejudicada. O ortodontista s6 terd uma
compreensao da relagédo de forca e resposta a dor quando 0os mecanismos que
causam a dor durante o movimento dentario forem revelados. Afirma ainda que, para
gue ocorra a movimentacao dentaria induzida, é necessario a aplicacdo de forcas
que serdo transmitidas ao periodonto de insercdo, provocando alteragbes
histologicas desses tecidos e consequentemente a movimentacdo dentaria. A taxa
de movimento do dente esta relacionada com a magnitude de forca aplicada, que
podem ser leve ou pesada, e é definida como sendo o deslocamento de um dente
por uma unidade de tempo, sendo geralmente medida em milimetros por hora, dia
ou semana e apresenta diferentes respostas frente as variacdes de forgas aplicadas.
Comenta também existir algumas variaveis que dificultam a compreensao da relacéo
entre magnitude de forca e o movimento dentario, como for¢as no tecido conjuntivo
operando através de fibras gengivais ou transeptais, forcas da lingua, musculatura
perioral e musculos da mastigacao, forcas estas que podem alterar as resultantes de
forcas que agem sobre um elemento dental. Se uma forca constante é aplicada ao
dente, se obtém uma imagem tipica em relacdo a quantidade de movimento frente
ao tempo e trés fases do movimento dentario podem ser observadas: fase inicial,
fase de estagnacao e fase de pds-estagnacao. A fase inicial dura poucos dias e
possui uma movimentacdo dentaria rapida sugerindo um grau avancado de
deslocamento dentario no espaco periodontal. Logo apdés surge a fase de
estagnacdo na qual o dente ndo se desloca ou seu movimento é insignificante
devido ao processo chamado de hialinizacdo, que consiste na nao-vitalizagcdo do
ligamento periodontal em areas de maxima pressao e nenhum movimento ocorre até
gue a area hialinizada seja removida por processos celulares. A terceira fase do
movimento dentario € a pods-estagnacao que se caracteriza pelo aumento gradual ou
repentino do movimento dentario. Para melhor explicar a relacédo entre a magnitude
de forca e a taxa de movimento dentario comentam que sob niveis baixos de
pressao, ocorrem poucas reabsorcdes e a aposicdo 6ssea pode ocorrer N0s espagos
medulares. O metabolismo celular aumenta a medida que a pressdo € elevada.

Forcas pesadas apresentam um retardamento evidente, seguido por um periodo de
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movimento rapido. Na maioria das condi¢des clinicas 0 movimento do dente apds a
fase tardia é realizado por uma combinagcdo de processos de reabsorcdo direta e
indireta. Pode-se concluir, entdo, que uma larga gama de magnitudes de forca, de
leves até pesadas, sendo continuas, sdo capazes de mover rapidamente um dente.
Sendo que, em baixas magnitudes de forca os incrementos aumentam a taxa de
movimento dentario e, em magnitudes de forca pesadas, 0os incrementos causam a
hialinizacdo do ligamento periodontal, retardando o movimento na fase de
estagnacdo, mas voltara a haver movimentacdo dentaria, quando ocorrer a
reabsor¢cdo da area de hialinizagcdo. Quanto a magnitude de forga Otima para a
movimentacdo dentéria, afirma que do ponto de vista clinico, forca 6tima é aquela
qgue produz rapida taxa de movimento de dente sem causar desconforto ao paciente
ou dano posterior nos tecidos do periodonto de inser¢cdo, como por exemplo, perda
do osso alveolar e reabsorgdo radicular. Do ponto de vista histologico, forca 6tima
seria a capaz de produzir um nivel de pressdo no ligamento periodontal que
mantenha sua vitalidade e gere uma resposta celular maxima (reabsorcédo e

aposicao).

PROFFIT:FIELDS JR® (2002) descrevem o ligamento periodontal como sendo
uma estrutura resistente, composta por fibras colagenas que mantem o dente
“dentro” do osso alveolar, possui aproximadamente 0,5 mm de espessura e que se
localiza em volta de toda raiz. Destacam que embora a maior parte do espaco do
ligamento periodontal seja ocupada por feixes de fibras colagenas que constituem a
fixacdo do ligamento, dois outros importantes componentes devem se considerados:
(1) os elementos celulares, incluindo células mesenquimais de varios tipos,
juntamente com os elementos vasculares e neurais; (2) os fluidos tissulares. Ambos
desempenham importantes papéis na funcédo normal e tornam possivel 0 movimento
ortodéntico. Quanto a funcédo do ligamento periodontal, recordam que o espago do
ligamento periodontal é preenchido por fluido que é o mesmo encontrado em tecidos
derivados do sistema vascular e que um compartimento preenchido de fluidos com
paredes retentivas, porém poderosas, poderia ser descrito como um sistema de
amortecimento hidraulico sob a aplicagdo de forcas neste sistema, por exemplo,

quando um dente é submetido a elevadas magnitudes de forca, seu rapido

deslocamento dentro do espaco periodontal € evitado pelo fluido tissular
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incompressivel. Por outro lado, a forca € transmitida ao osso alveolar, que se
flexiona em resposta. Afirmam que muito pouco fluido do espaco periodontal €
comprimido para fora durante o inicio da aplicacdo da forca. No entanto, se a
pressdo contra um dente € mantida, o fluido é rapidamente escoado e o dente se
movimenta no espago periodontal, comprimindo o ligamento contra o 0sso alveolar
adjacente gerando um possivel estimulo doloroso. Apesar de o ligamento
periodontal ser preparado para resistir as forcas de curta duracdo, ele perde
rapidamente essa capacidade adaptativa com a compresséo e extravasamento do
fluido tissular desta area confinada. Uma forca prolongada, mesmo que de baixa
magnitude, produz uma resposta fisioldgica diferente e gera a remodelacdo do 0sso
adjacente, tornando o movimento dentario possivel. Quanto ao ligamento periodontal
e a resposta 6ssea a aplicacdo de forcas ortodonticas citam que a magnitude de
forca aplicada é a responsavel pelas respostas biol6gicas nos tecidos de suporte
dos dentes, ou seja, quando uma forca de elevada magnitude é aplicada em um
dente, elas levam a um rapido desenvolvimento da dor, da necrose dos elementos
celulares do ligamento periodontal e o fenbmeno da reabsorcdo solapante, que
consiste na reabsor¢cdo do tecido necrotico gerado pela hialinizagdo do ligamento
periodontal. Em contrapartida, na aplicacdo de forcas de baixa magnitude, as células
do ligamento periodontal ndo sao prejudicialmente afetadas e entdo, a remodelacao
do osso alveolar acontece através da reabsorcédo frontal e relativamente sem a
presenca da dor. Citam que, na pratica ortodbntica, o objetivo é produzir o maior
movimento dentario possivel, através da reabsorcéo frontal, e reconhecem que em
algumas areas do ligamento periodontal, provavelmente ocorrera necrose e
consequentemente reabsorcdo solapante, apesar dos esforcos para evita-las. Para
explicar o movimento dentério, utilizam a teoria pressado- tensédo, que se baseia na
quimica como estimulo para a diferenciacdo celular e, consequentemente no
movimento dentario. Ndo ha duvidas de que 0s mensageiros quimicos sao
importantes na cascata de eventos que levam a remodelacdo éssea alveolar e ao
movimento dentério. Nesta teoria, uma alteracdo no fluxo sanguineo no ligamento
periodontal é produzida por pressao exercida por forgas continuas, decorrentes das
forcas ortodonticas, que causa a mudanca de posicdo do dente no espaco
periodontal, comprimindo o ligamento periodontal em algumas areas, enquanto
tenciona em outras. O fluxo sanguineo diminui onde o ligamento € comprimido,

enquanto é frequentemente mantido ou aumentado onde o ligamento esta
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sobtensdo. Alteragbes no fluxo sanguineo criam, rapidamente, mudancas no
ambiente quimico. E em consequéncia, o nivel de oxigénio podera diminuir na area
comprimida, mas aumentar no lado da tensdo. Essas mudancas quimicas, agindo
diretamente ou por estimulo da liberacdo de outros agentes ativos biologicamente,
poderiam estimular entdo, a diferenciacdo e a atividade celular. Esta visdo do
movimento dentario mostra trés estagios: (1) alteracbes no fluxo sanguineo
associadas a pressdo no ligamento periodontal, (2) formacdo e/ou liberacéo
mensageiros quimicos, e (3) ativacdo das células. Para explicar os efeitos da
magnitude de forgca no movimento dentario em ortodéntico, comentam que quanto
maior for a pressdo aplicada, maior serd a reducgdo no fluxo sanguineo atraves das
areas comprimidas do ligamento periodontal, até o ponto em que 0s vasos se tornam
totalmente colapsados e sem fluxo sanguineo. Quando uma forca leve, porém
prolongada, é aplicada a um dente, o fluxo sanguineo através do ligamento
periodontal, parcialmente comprimido, diminui t&o logo o fluido é enviado para fora e
o dente se move em seu alvéolo. Dentro de poucas horas, a mudanca resultante do
ambiente quimico produz um padréo diferente de atividade celular podendo levar a
movimentag&o dentéria propriamente dita. Para o dente se movimentar, osteoclastos
devem ser formados de modo que possam remover 0sso das areas adjacentes a
parte comprimida do ligamento periodontal, no lado da pressdao. Também é
necessaria a formacédo de osteoblastos para a producdo de novo 0sso alveolar no
lado da tensdo e nas areas de reabsorcdo remodeladora no lado da pressdo. Os
osteoclastos atacam a lamina dura adjacente do osso alveolar, removendo 0 0sso
por processo de reabsorcéo frontal e 0 movimento dentario inicia-se logo apés. Ao
mesmo tempo, ou um tempo depois, quando o espaco periodontal se torna
aumentado, os osteoblastos formam osso no lado de tenséo e inicia-se a atividade
remodeladora no lado da pressdo. Na clinica ortodéntica, é dificil introduzir uma
pressdo que gere 0 minimo de éareas avasculares, ou hialinas, no ligamento
periodontal. Definem &reas hialinas, como sendo areas que possui a inevitavel perda
de todas as células quando o suprimento sanguineo é totalmente interrompido e
afirmam que, apesar do nome, o processo de hialinizagcdo ndo possui nenhuma area
de formacdo de tecido conjuntivo hialino. Quando esse fendmeno acontece, a
remodelacdo 6ssea adjacente a area necrética tem que ser realizada por células
derivadas de &reas adjacentes ndo danificadas por meio de reabsorcdo solapante.

Quando a hialinizacdo e a reabsorcdo solapante acontecem, ha um atraso do



25

movimento dentario. Explicam como sendo em decorréncia de um atraso na
estimulacdo da diferenciacdo das células nos espacos medulares e,
secundariamente, por causa da consideravel espessura do 0Sso que necessita ser
removido por baixo, para que o movimento dentario possa acontecer. Enfatizam,
que ndo somente o movimento dentario é mais eficiente quando se evitam areas de
necrose do ligamento periodontal, como as dores também sao diminuidas.
Entretanto, sabe-se que, mesmo na aplicacdo de baixas magnitudes de forca,
pequenas areas avasculares podem se desenvolver no ligamento periodontal e o
movimento dentario pode ser retardado até que estas areas possam ser removidas
por reabsor¢cédo solapante. Para fechar a ideia da relagdo da magnitude forca com o
movimento dentario comentam que, clinicamente, 0 movimento dentario ocorre com
frequéncia, de uma forma mais intercalada, por causa da formacéo das inevitaveis
areas hialinas. Quanto aos efeitos da duracdo da forca e movimento dentério,
destacam que o0 segredo para se produzir um movimento ortoddntico esta na
aplicacdo de uma forca de magnitude adequada, o que ndo significa que a forca
devera ser completamente continua, mas sim, que seja aplicada em um intervalo de
tempo consideravel. A experiéncia clinica sugere que ha um limiar de duracdo de
forca em humanos em torno de 4 a 8 horas, e o movimento dentario sera
significativamente eficaz se a forca for mantida por um longo periodo. Destacam
também que a duracdo da forca possui outro aspecto, relacionado a com a
magnitude de forca, pois, ela varia & medida que o dente se movimenta. E
evidenciado na literatura que na realidade, algum declinio na magnitude de forca é
notado mesmo com o melhor aparelho apés o dente ter-se movido a uma curta
distancia. Conforme essa perspectiva, a duracdo da forca ortoddntica é classificada
de acordo ao seu ritmo de desativacdo em: (1) forca continua, forca mantida a um
nivel consideravel de uma consulta para outra. (2) forca continua interrompida, forca
gue possui um declinio dos niveis de forca até zero entre as ativacoes e (3) forca
intermitente, na qual, os niveis de for¢ca declinam abruptamente para zero de forma
intermitente. Exemplificam que as forgcas continuas e a interrompida, podem ser
obtidas através da utilizacdo de aparelhos fixos e a intermitente através da utilizagao
de aparelhos removiveis. Destacam também, a existéncia de uma importante
interacdo entre a magnitude de forca e a velocidade de seu declinio a medida que o
dente se move. Considerando a forca continua, se essa for¢a for de baixissima

magnitude, havera um movimento dentario relativamente uniforme, resultante da
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reabsorcéo frontal. No entanto, se a forga continua for de elevada magnitude, o
movimento dentario sera lento até que a reabsor¢do solapante possa remover 0
0SSO necessario para permitir o movimento dentario. Desta forma, a for¢ca continua
de elevada magnitude, podera ser destrutiva, tanto para as estruturas periodontais,
como para o proprio dente. Comentam ainda que, teoricamente, ndo h& duvidas de
que forcas continuas de baixa magnitude produzem um movimento dentario mais
eficiente, e que forcas continuas pesadas devem ser evitadas, porém, as forcas
intermitentes de elevada magnitude, embora menos eficientes, sao clinicamente
aceitaveis. Ainda sobre este assunto, citam que varios estudos clinicos tém indicado
que a aplicacdo de forcas de elevada magnitude podem produzir uma taxa de
movimento dentario maior que as forcas de baixa magnitude, um resultado
aparentemente paradoxal, que pode ser compreendido considerando-se as
caracteristicas de declinio da forca. Para que a aplicacdo da forca seja eficiente, é
necessario um sistema de ancoragem. Dizem ser a magnitude de forca ideal para a
movimentacao dentaria ortodéntica a de baixa magnitude, pois, a pressao resultante
produziria uma resposta bioldgica mais proxima do ideal para gerar uma maior taxa
de movimentagcdo dentaria com o minimo de danos possivel ao ligamento
periodontal. Ja forcas de elevada magnitude, apesar de gerarem taxas de
movimentos ortodénticos efetivos, seriam desnecessariamente traumaticas. Quanto
aos efeitos deletérios da forca ortodontica, destacam a mobilidade e a dor durante o
movimento dentario e os efeitos da magnitude de forca na polpa dental e na
estrutura radicular. Comentam que durante o movimento dentario, € observado
radiograficamente um alargamento do espaco periodontal, e que a combinacao
desse aumento com a desorganizacdo de suas fibras, significa que o paciente
apresentara um aumento na mobilidade dentaria. Quanto maiores forem as
magnitudes das forcas ortoddnticas, maior sera a quantidade de reabsorcéo
solapante esperada e a mobilidade encontrada e que, a mobilidade excessiva € um
indicativo de que forcas excessivas foram utilizadas. Se um dente se torna
extremamente movel durante o tratamento ortodontico, todas as forcas deverdo ser
removidas até que a mobilidade diminua para niveis moderados. Se uma forca de
elevada magnitude for aplicada sobre um dente, a dor se desenvolvera quase que
imediatamente, no momento em que as fibras periodontais forem comprimidas.
Entretanto, se uma forca de magnitude adequada for aplicada, o paciente tera pouca

ou nenhuma sensibilidade imediata, porém ela aparecera, mesmo que em menor
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intensidade, algumas horas mais tarde. Citam haver uma variacdo individual dos
pacientes em relacdo as respostas aos estimulos dolorosos causados pela aplicacéo
de forcas ortodonticas. A dor associada ao tratamento ortoddntico esta relacionada
com o desenvolvimento de areas isquémicas no ligamento periodontal que sofrerdo
necrose estéril, ou seja, estd associada ao processo de hialinizacdo do ligamento
periodontal, provocada com mais frequéncia, na aplicacdo de forcas de elevada
magnitude. Portanto, focas de baixa magnitude sdo fundamentais para minimizar a
dor durante o tratamento ortodéntico. Comentam também, a existéncia de alguns
relatos ocasionais de perda de vitalidade dental durante o tratamento ortoddntico,
embora, normalmente o paciente possuia uma histéria prévia de trauma dentério.
Entretanto, a perda do controle na aplicacdo da forca ortodéntica também pode
gerar uma a perda da vitalidade pulpar, pois, um movimento radicular forte e brusco
provocado por uma forca de elevada magnitude, poder4d romper 0s vasos
sanguineos que nutrem a polpa dental. Acrescentam que o tratamento ortodéntico
requer reabsorcdo e aposicdo na superficie radicular e que, por muitos anos,
pensou-se que as raizes dentarias ndo eram remodeladas da mesma forma que o
0sso alveolar. Porém, pesquisas tém afirmado que, quando for¢cas ortodonticas sédo
aplicadas, existe um ataque ao cemento radicular, ao mesmo tempo em que ha
ataque ao osso adjacente, mas que o0 reparo do cemento sempre ocorre. A
remodelacdo radicular é prépria do movimento dentario ortodéntico, mas a perda
permanente de estrutura radicular ocorreria somente se a reparacdo do cemento
inicialmente reabsorvido ndo fosse feita. Ja a reabsorcao localizada severa, € o tipo
de reabsorcdo mais encontrado em Ortodontia e que, a utilizacdo de forcas com
magnitude elevada, aumenta os riscos de reabsorcao radicular, principalmente se
forem de elevada magnitude e continuas. Acrescentam que o tratamento ortodéntico

por tempo prolongado aumenta a incidéncia de reabsorcao radicular.

REITAN;RYGH;THILANDER" (2002) comentam que o movimento dentério é
dividido em dois periodos, um inicial e outro secundario, sendo a reabsor¢gdo 0ssea
direta encontrada mais notoriamente no periodo secundario, quando o tecido
hialinizado houver desaparecido ap0s a reabsorcdo Ossea solapante. Afirmam
também, que durante aplicagdo da for¢a no periodo inicial do movimento dentario,
ocorre a compressdo em areas limitadas da membrana periodontal que,

frequentemente, impedem a circulagéo vascular e a diferenciagéo celular, causando
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a degradacdo das células e estruturas vasculares, ao invés de proliferacdo e
diferenciacéo. O tecido desta area revela-se com aspecto semelhante ao vidro na
microscopia oOptica e € chamado de hialinizacdo. Realcam que a hialinizacdo € uma
area necrotica estéril, geralmente limitada a 1 ou 2mm de diametro e causada,
parcialmente, por fatores anatdmicos e mecanicos, sendo quase inevitavel no
periodo inicial do movimento dentério. Complementam que, desde que a forca seja
mantida dentro de determinados limites ou ocorra uma suave reativacdo da forca, a
reabsorcdo O0ssea decorrente € predominantemente direta. E quando a aplicacao da
forca € adequada, grande numero de osteoclastos € visto ao longo da superficie
0ssea, e o0 movimento dentério é rapido. Entretanto, nas areas hialinas, as células
nao conseguem se diferenciar em osteoclastos e entdo, ndo € possivel que ocorra a
reabsorcdo 6ssea a partir da membrana periodontal e o movimento dentario cessa
até que o osso alveolar adjacente tenha sido reabsorvido, as estruturas hialinas

removidas e a area repovoada por novas células.

YUJIN REN; MALTHA:KUIJPERS-JAGTMAN'* (2003) realizaram uma revis&o
de literatura com o objetivo de padronizar uma magnitude de for¢ca, ou uma gama de
forcas ortodénticas ideais para o uso clinico em Ortodontia. Para isso selecionaram
161 artigos de experimentos realizados em animais e 305 em humanos. Aplicados
os critérios de exclusdo permaneceram 17 estudos realizados em animais e 12 em
humanos. Observaram que a busca de uma magnitude de forca 6tima para a
movimentacdo dentaria ortodbntica é bastante frequente na literatura, porém, ainda
nao foi possivel determina-la. Detectaram fatores que dificultam esse entendimento,
sendo o primeiro a impossibilidade de calcular com precisdo a distribuicdo de
tensdes e deformacdes no ligamento periodontal. A maioria dos estudos
encontrados baseia-se em medicdes da taxa de movimentacao dentaria em resposta
a uma magnitude de forca aplicada. Mas a magnitude de forca por si s6, ndo € um
fator critico que leva a uma resposta biolégica, 0 estresse e as tensfes recebidas
pelas células do periodonto de insercdo e as suas reacgfes, também sdo fatores
fundamentais para este fend6meno. Entretanto, ndo existe na literatura um modelo
biomecanico de confiancga, a partir do qual, seria possivel mensurar essa relacdo. O
segundo problema é que em muito dos experimentos citados, o controle do tipo de
movimento dentario ndo foi obtido com sucesso. Na maioria dos experimentos

movimento de inclinacdo foi observado, o que indica a ocorréncia de distribuicao de
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tensBes desiguais no ligamento periodontal, obtendo como resultado clinico, uma
taxa de movimentag&o da coroa do dente diferente da raiz, ou mesmo, em diregdes
opostas, dificultando a afericAo exata da taxa de movimentacdo dentaria, pois,
geralmente essa taxa € calculada avaliando o deslocamento da coroa do dente e
ndo o0 seu centro de resisténcia, conduzindo a uma possivel sobre avaliagdo dos
efeitos da magnitude de forca aplicada. O terceiro fator refere-se as fases do
movimento ortoddntico. A maioria dos experimentos foi realizada em periodos
experimentais relativamente curtos, e com isso a quantificacdo da taxa de
movimento dentario possivelmente foi analisada apenas na fase inicial e de
estagnacdo do movimento dentério, ndo sendo avaliada a terceira fase, a de pos-
estagnacédo, na qual, a taxa de movimentacdo dentaria pode ser considerada mais
precisa. O quarto e ultimo fator encontrado nos estudos é a grande variacao
interindividual, tanto para animais, quanto para humanos. As variagdes na estrutura
e na atividade celular dentro do ligamento periodontal e osso alveolar e a diferenca
na expressao de fatores como as citocinas e fatores de crescimento entre individuos
do mesmo grupo, podem gerar respostas diferentes na taxa de movimentacao
dentéria sob a aplicacdo de uma mesma magnitude de forca, dificultando ainda mais
a obtencdo de uma magnitude de forga étima para uso cinico em Ortodontia. Como
nao foi possivel realizar uma meta-analise precisa entre a magnitude de forca e a
taxa de movimentacdo dentaria baseada na literatura atual, nenhuma magnitude de
forca baseada em evidéncias, pode ser denominada e recomendada como 6tima

para a maxima eficiéncia na pratica clinica em Ortodontia.

YIJIN REN et al.™® (2004) procuraram desenvolver um modelo matematico
para descrever a relacdo entre a magnitude de for¢ca ortodbntica e a taxa de
movimentagdo dentaria induzida. Os dados utilizados no presente estudo foram
obtidos através de uma revisdo sistematica da literatura de 1966 a 2001. A
magnitude de forca avaliada foi de 10 a 1200 cN. Para os estudos que reportaram
resultados somente em graficos, a velocidade da movimentacdo dentaria foi
interpretada a partir da fase de pos-estagnacdo, ou seja, na fase linear do
movimento dentario, ao invés de utilizar todas as fases na avaliacdo. Foram
consideradas algumas varidveis como a duracdo do periodo experimental, a
frequéncia da reativacdo, o tipo de movimento dentério e o aparelho utilizado nos

experimentos. A busca pelo modelo matematico baseou-se nas seguintes premissas
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de que: ndo ha movimentacdo dentaria induzida sem a aplicacdo de um sistema de
forca; o aumento da curva forga-velocidade inicia-se com a aplicacao de forcas de
baixas magnitudes e atinge seu valor maximo na aplicacao de elevadas magnitudes
de forca; a inclinacdo da curva forca-velocidade pode diminuir permanecer ou
aumentar com a aplicacdo de novas magnitudes de for¢a; a taxa de movimentagao
dentaria nunca se tornara negativa, pois, 0 movimento dentario nunca sera em
sentido contrario ao da aplicacdo da forca ortoddntica. Estes pressupostos foram
empregados em um modelo matematico de acordo com a seguinte equacéo: (F) =
Vmax X (F/Fmax) elevado a Fmax/ Fs X exp(Fmas-f)/Fs), em que (V) = velocidade,
(F)= funcéo da forca, Vmax= velocidade méxima , Fmax = forca em que Vmax é
atingido e Fs= parametro em escala para magnitude de forca. Os efeitos das
variaveis na taxa de movimentacdo dentaria foram avaliados, e observou-se que a
variavel “tipo de movimento” e “duragcédo” ndo apresentaram significativa influencia na
taxa de movimentacao dentaria, porém, a “reativacéo” e o “tipo de aparelho” tiveram
efeitos significativos. A analise estatistica mostrou que o aumento na reativacdo do
aparelho ortodontico levou a uma diminuicdo da taxa de movimentacdo dentaria e
que o tipo de aparelho possui influencia nesta taxa. Constatou que a magnitude de
forca ortoddntica ndo é o principal fator determinante na taxa de movimentacdo
dentéaria, e que uma gama de magnitudes de forca é capaz de evocar uma resposta
bioldgica necessaria para a movimentacdo dentaria. Mostrou ainda, que forcas de
elevada magnitude muitas vezes utilizada na pratica clinica em ortodontia, nao
produzem o movimento dentario mais eficiente. Pelo contrario, elas podem
sobrecarregar os tecidos periodontais causando efeitos negativos que dificultam o
movimento dentario. E que as taxas maximas de movimentacdo dentaria entre
humanos e caes da raca Beagle ndo foram significativamente diferentes. Destacam
também, que uma relagdo dose-resposta existe, mesmo com a aplicacéo de forcas
de magnitudes muito baixas, e que este fato, gera subsidios para a procura de uma
magnitude de forca Otima ou ideal. Concluem que os resultados obtidos,
aparentemente, ndo sao adequados para se prever uma relacao forga-velocidade
em um caso clinico especifico, e que nenhuma relacdo matematica simples parece
existir entre a magnitude de for¢a ortodéntica e a taxa de movimentacao dentaria

induzida, e por isso uma magnitude de forca ideal ndo pode ser definida.
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TOMIZUKAA et al.*® (2007) objetivaram investigar histologicamente os efeitos
do aumento gradual de uma forca de baixa magnitude na movimentagcdo dentaria
ortoddntica. Para isto foram utilizados 43 ratos machos da raca Wistar com 18
semanas de idade e magnetos de 1,5mm? x 0,7mm de neodimio-ferro-bério nos
Grupos experimentais 1 e 2 e de titanio no Grupo controle. Os magnetos foram
fixados nas superficies palatinas dos primeiros molares superiores com resina
composta fotopolimerizavel. As distancias iniciais entre os magnetos eram de 1,0
mm, gerando magnitude de forca inicial de 4,96gf no Grupo experimental 1 e de 1,5
mm, gerando magnitude de forca de 2,26gf no Grupo experimental 2. Apds a
aplicagdo das forgas, os ratos foram sacrificados com 1, 3, 7, 10 ou 14 dias e cortes
histol6gicos da maxila obtidos para avaliagdo histologica do nimero de osteoclastos
e de areas hialinas presentes em cada grupo. No Grupo controle, leve tecido
hialinizado e alguns osteoclastos foram encontrados no espacgo periodontal. Os
osteoclastos foram encontrados na superficie do osso alveolar de frente para o
ligamento periodontal e ao redor do tecido hialinizado e ndo foram encontradas
células de infiltrado inflamatério. No Grupo experimental 2, leves areas hialinas
foram observadas, contendo muitos osteoclastos na superficie do osso alveolar. No
Grupo experimental 1, uma extensa area hialina foi observada e um numero elevado
de osteoclastos foram encontrados no lado da pressao nos dias 3 e 7 do periodo
experimental. Foram também encontradas diferencas significativas no niamero de
osteoclastos entre os trés Grupos. O numero de osteoclastos nos dois Grupos
experimentais aumentou nos dias 3 e 7, tendo atingido o numero maximo no sétimo
dia e logo diminuiu. No Grupo controle, o nimero de osteoclastos ndo mostrou
nenhuma mudanca durante o periodo experimental. Nos dias 1 e 3, o niumero de
osteclastos no Grupo experimental 2 foi maior do que no Grupo experimental 1.
Foram encontradas também diferencas significativas em relacdo a area hialina entre
o Grupo experimental 1 e o Grupo controle e entre os Grupos experimentais 1 e 2.
As areas hialinas no Grupo experimental 1 aumentaram e alcancaram seu nivel
maximo no dia 7. No Grupo controle e no Grupo experimental 2 , as areas hialinas
nao se alteraram durante o periodo experimental. Analisando o presente estudo,
pode-se observar que o niumero de osteoclastos encontrados no lado da pressao,
sob a aplicagcao de uma magnitude de forga inicialmente leve, no Grupo experimental
2, foi maior do que o encontrado na mesma area sob a aplicacdo de uma magnitude

de forca inicial pesada no Grupo experimental 1. A compressao excessiva do
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ligamento periodontal, e a formagdo de uma area hialina extensa, ambos os
fendmenos provocados pela aplicacdo de uma magnitude de forgca incialmente
pesada, sdo fatores que dificultam o recrutamento de osteoclastos resultando em um
“atraso” na reabsorgao 6ssea alveolar e, consequentemente, no movimento dentario
induzido. O presente estudo sugere também que uma forca de baixa magnitude
inicialmente aplicada, encontrada no Grupo experimental 2, reduz a formagédo de
areas hialinas, facilitando o movimento dentéario induzido ortodonticamente. Pode-se
concluir entdo, que uma forca de baixa magnitude aplicada por um sistema de
magnetos induz um maior recrutamento dos osteoclastos e a formacdo de areas
hialinas menores, e assim, produz movimento dentério ortodonticamente induzido,

mais eficaz.

KILIC;OKTAY;ERSOZ* (2009) realizaram um estudo com o objetivo de
evidenciar a taxa de movimentacdo dentaria sob a aplicacdo de duas magnitudes de
forca distintas. Para isso, foram utilizadas 25 coelhas fémeas, adultos jovens, da
raga Nova Zelandia, com 14 semanas de idade. Os coelhos foram aleatoriamente
divididos em dois grupos, Grupo | e Grupo Il. As magnitudes de forga utilizadas
neste experimento foram de 20g e 60g e o aparelho utilizado para a aplicacao das
forcas foi uma mola de expansédo. Para avaliar a taxa de movimentacao dentaria, a
distancia entre os incisivos foi medida através de um paquimetro digital. O Grupo |
recebeu a aplicacdo da forca de 20g de magnitude, enquanto, o Grupo |l recebeu a
de 60g. No final do periodo experimental, a distancia média entre os incisivos foi de
3,98 +/- 0,59mm para o Grupo | e de 4,82 +/- 0,82mm para o Grupo Il. Sendo assim,
concluiram que a taxa de movimentacao dentéria esta relacionada com a magnitude

de forca aplicada.

YEE et al.'® (2009), avaliaram a taxa de movimentacdo ortodéntica e sua
velocidade na aplicacdo de forgas continuas de baixa e alta magnitudes. Para isso
foram utilizados 14 pacientes, 5 meninos e 9 meninas, com idades de 13.0 a 19.5
anos, que necessitavam da distalizacdo de caninos superiores para fechamento de
espaco apos a extracdo dos primeiros pré-molares. As magnitudes de forca
utilizadas foram de 50 cN e 300 cN e o periodo experimental de 12 semanas. O
espago entre o canino e 0 segundo pré-molar foi medido no inicio da movimentacao

do canino (T0) e a cada 28 dias (T1, T2, T3) para avaliar o fechamento do espaco. A
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diferenca no fechamento total do espaco, apds as 12 semanas, entre as forcas de
baixa e as de alta magnitude foi significativa. A forca de baixa magnitude (50 cN),
obteve uma movimentacdo dentaria média de 3,51 +/- 1,30 mm e a forca de alta
magnitude (300 cN) de 7,34 +/- 1,90 mm. No entanto, a taxa de movimentacao so foi
significativa entre TO E T3. Os valores médios do fechamento de espaco entre TO e
T1, foram iguais em ambas as magnitudes de forca. Avaliando 0 espago entre o
canino e o segundo pré-molar em relacdo & magnitude de forca aplicada e a taxa de
movimento dentario no decorrer do periodo experimental, observou-se que de T1
para T2 a taxa de movimentacdo média foi de 0.92 +/- 0.40 mm e de 0.87 +/-
0.35mm entre T2 e T3, sob a aplicacdo da forca de baixa magnitude. J& na
aplicacao da forca de elevada magnitude a taxa de movimentacao obtida foi de 1.59
+/- 0.65mm entre T1 e T2 e de 1.87 +/- 1.05 mm entre T2 e T3. A taxa de retracdo
dos caninos foi significantemente maior no Grupo que recebeu a aplicagao da forga
de magnitude elevada em relagcdo ao Grupo que recebeu ade baixa magnitude
durante o periodo experimental total (12 semanas). Os caninos retrairam em média
2.81 +/- 1.0 mm no Grupo de magnitude elevada e 1.81 +/- 0.61 mm no de baixa
magnitude. A porcentagem de retragdo de caninos em relagdo ao fechamento total
do espaco obtido foi de 55% para a forca de alta magnitude e de 62% para a de
baixa magnitude. A rotacdo do canino foi mais significante no grupo que recebeu a
aplicacdo de uma elevada magnitude de forca em relacdo ao de baixa magnitude.
Esse resultado levou a um descontrolado movimento de rotacdo disto-vestibular do
canino, podendo também contribuir para a obtencdo da maior taxa de retracédo
encontrada no grupo que recebeu 300 cN de magnitude. A perda de ancoragem foi
significativamente maior no Grupo que recebeu 300 cN em relacdo ao que recebeu
50 cN durante o periodo experimental. Os resultados encontrados indicam uma
diferenca altamente significativa entre as forgas de baixa e elevada magnitudes na
movimentacdo dentaria induzida. A forca de elevada magnitude obteve uma maior
taxa de retracdo de canino, que era aumentada gradualmente durante o decorrer do
periodo experimental, no entanto, os efeitos adversos como a perda de ancoragem e
no controle de rotagdo foram concomitantemente encontrados. Embora a taxa real
de fechamento total do espaco tenha sido maior no Grupo de elevada magnitude, o
percentual de fechamento do espaco foi maior no de baixa magnitude. A quantidade
de perda de ancoragem foi proporcionalmente menor no Grupo de baixa magnitude

(38%) do que no de alta magnitude (45%). Os resultados mostram que forcas de
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elevadas magnitudes podem levar a uma perda de ancoragem e que as forcas de
baixa magnitude sdo mais indicadas para a retracdo de caninos. Analisando os
resultados obtidos na presente pesquisa, pode-se concluir que, a exploracado desses
resultados em pesquisa em seres humanos indica que as forcas de baixa magnitude
produzem uma movimentagdo dentaria de melhor qualidade em termos de controle

biolégico e vantagens mecéanicas do que as de altas magnitudes.

LEEUWEN et al.'® (2010), definem movimentac&o ortoddntica como resultado
de fatores biologicos, em resposta a interferéncia no equilibrio fisiolégico do
complexo dento facial por uma forga externamente aplicada. Realizaram um estudo
com a finalidade de verificar uma possivel relacdo dose-resposta entre a magnitude
de forca e a taxa de movimentacdo ortodontica. Para isso foram usados 8 cées da
raca Beagle entre 1-1,5 anos de idade todos com a denticdo permanente completa.
Para a instalacao dos aparelhos, alguns dentes foram extraidos, tanto da mandibula
(terceiros e quartos pré-molares), quanto da maxila (todos os pré-molares e
primeiros molares). Os aparelhos foram instalados entre os segundos pré-molares e
0s primeiros molares mandibulares. A primeira aplicacédo de forga foi com magnitude
de 10 cN em um lado e de 300 cN no outro lado, sendo mantidas durante 22
semanas e quando todos os dentes estavam em fase linear da movimentacao
dentaria, por um periodo de pelo menos um més . ApGs este periodo, a magnitude
de forca foi aumentada para 600 cN em ambos os lados em 7 caes e, em um cao,
apenas foram invertidas as magnitudes de forcas aplicadas anteriormente e
acompanhadas durante 10 semanas para avaliar a taxa de movimentacao dentaria.
O resultado obtido foi que nos pré-molares ambas as magnitudes de forca de 10 cN
e 300 cN, resultaram na mesma taxa de movimentacdo dentaria, porém quando
aumentadas para 600 cN, o lado que estava com a menor magnitude de forca
anteriormente, teve uma taxa de movimentacdo maior do que 0 outro, que néo
apresentou diferenca na taxa de movimentacdo. J& nos molares, o lado que
recebeu 300 cN teve uma taxa de movimentagdo maior do que o outro lado que
recebeu 10 cN, porém em ambos os lados foi obtido um resultado significativo na
taxa de movimentacdo .dentaria, quando as magnitudes de for¢ca foram alteradas
para 600 cN. Nos pré-molares, ndo houve diferenga na movimentagdo com
magnitudes de for¢ca de 10 cN e 300 cN, porque a resposta bioldgica para essas foi

a mesma .As diferentes taxas de movimentagdo dentaria entre pré-molar e molar
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podem ser explicadas pela relacdo entre superficie radicular e magnitude de forca
aplicada, que sao inversamente proporcionais. Nessas taxas de movimentacao,
devem ser consideradas as superficies das raizes sendo que a superficie radicular
de um primeiro molar mandibular € cerca de 10x maior que a de um pré-molar
mandibular. O estudo mostra que a magnitude de forgca de 600 cN, em primeiro
molar teria aproximadamente a mesma resposta celular em um segundo pré-molar
sob uma magnitude de forca de 60 cN. Portanto, a magnitude de forca de 10-600 cN
em um molar, seria equivalente a de 1-60cN em um pré-molar. Essa ideia € apoiada
pelo presente estudo, pois para os molares, ocorreu uma significativa diferenca na
taxa de movimentagéao dentaria com 10 cN e 300 cN, o que néo foi verificado nos
pré-molares, pois 0S mesmos apresentaram a mesma taxa de movimentacao
nessas magnitudes de forca. A variacao individual de cada cdo também deve ser
levada em consideracdo para a avaliacdo da dose-resposta, uma vez que a mesma
magnitude de forga gerou respostas bioldgicas diferentes em cada animal. Isso pede
ter ocorrido devido a diferenca na morfologia dos ossos alveolares, nas areas de
superficies das raizes e nas propriedades biomecanicas dos tecidos periodontais.
Levando em conta as limitacdes do presente estudo, a individualidade de cada
animal e a diferenca na superficie de contato das raizes dos diferentes grupos de
elementos dentarios, pode-se concluir que no presente estudo, na movimentacao de
pré-molares, por exemplo, quando um forca de magnitude de 10 cN foi elevada para
600 cN, se observou um aumento na taxa de movimentagao dentaria. Porém quando
a magnitude de forca de 300 cN foi elevada a 600 cN, o aumento na taxa de
movimentacdo dentaria ndo pode ser observado, provavelmente porque essas

magnitudes de forca geram respostas bioldgicas semelhantes no tecido periodontal.

KILIC;OKTAY;ERSOZ" (2011), analisaram em coelhos, o indice de recidiva do
movimento ortodontico sob duas magnitudes de forca diferentes. Para a realizagcéo
do experimento foram utilizados 25 fémeas de coelhos jovens e saudaveis da raca
Nova Zelandia, com idade média de 14 semanas. Os coelhos foram divididos
aleatoriamente em dois grupos experimentais, onde o Grupo | era composto de 12
coelhos e o Grupo Il de 13 coelhos. Um pequeno preparo foi feito na face vestibular
dos incisivos centrais superiores a aproximadamente 1,5 a 2 mm da margem
gengival e em seguida o preparo era estendido na direcdo vestibulo-palatal com

uma broca, para a instalacdo do aparelho ortoddntico. O aparelho utilizado neste



36

estudo foi uma mola de expansdo. A magnitude de forca gerada pelas molas era
medida com um instrumento antes de sua instalacdo. Quando as extremidades livres
das molas eram fechadas a 4 mm, o que corresponde a largura do preparo feito nos
incisivos dos coelhos, algumas molas passaram a exercer forca com magnitude de
aproximadamente 17 a 23 g e outras de 55 a 65 g. No Grupo | as molas exerciam
uma forgca com magnitude de 20g +/-3 e no Grupo Il, 60g +/- 5. A movimentacao
dentaria ativa foi realizada por 20 dias, quando as molas foram removidas. A
distancia entre o terco médio das coroas dos incisivos era medida a cada manha
através da utilizacdo de um paquimetro digital com precisdo de 0,01 mm. Para obter
resultados confiaveis trés medi¢cdes eram realizadas a cada sessao e os valores das
meédias obtidas, utilizados para a analise estatistica. Os valores médios totais de
abertura dos incisivos foram de aproximadamente 3,98mm +/- 0,59 no Grupo | e
4,82mm +/- 0,82 no Grupo Il. A diferenca entre os dois grupos foi de
aproximadamente 0,8mm no final da movimentagéo dentaria ativa. As taxas meédias
totais de recidiva foram de 3,45mm +/- 0,58 no Grupo | e 3,89mm +/- 0,77 no Grupo
Il. Recidivas imediatas rapidas ocorreram em 37% dos dentes no Grupo | e 41% no
Grupo Il e foram observadas durante o primeiro dia apés a remoc¢do das molas e
diminuiram gradativamente durante os dias seguintes do experimento. O maior
movimento de recidiva significante ocorreu no Grupo Il apenas no primeiro dia e
permaneceu com uma diminuicdo gradual até o oitavo dia, a partir de que nenhum
movimento significativo foi identificado. Isto significa que a aplicacdo de uma forca
com magnitude de 60g, gera um maior e mais duradouro movimento de recidiva do
gue uma aplicacdo de 20g. A descoberta mais surpreendente do presente estudo foi
a observacdo da rapida recidiva nos primeiros dias apés os aparelhos serem
removidos. Este fato indica que uma significativa tendéncia a recidiva ocorreu devido
a deformacdo ou estiramento dos tecidos periodontais apdés o tratamento
ortodéntico. E um senso comum no meio cientifico que os principais fatores
causadores de recidivas dos movimentos ortodénticos sdo o estresse e as tensbes
armazenadas nas fibras do ligamento periodontal em decorréncia da aplicacdo de
forcas ortodonticas. Analisando os dados obtidos no presente estudo, pode-se
concluir que forcas de baixa e de alta magnitude sdo capazes de induzir uma
movimentagdo dentaria e que quanto maior a magnitude de forgca aplicada, maior
sera a taxa de movimento inicial e consequentemente maior sera a taxa de recidiva

inicial do movimento. Essas observacdes podem ser mais bem explicadas seguindo
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uma linha de raciocinio em que uma for¢ca de maior magnitude promove inicialmente
um maior estiramento ou deformacdo das estruturas do periodonto e,
consequentemente, um maior movimento dentario inicial dentro do alvéolo. Quando
o aparelho ortodéntico é removido, as tensbes armazenadas no periodonto,
decorrentes das aplicacdes de forcas séo liberadas e as fibras do ligamento
periodontal tendem a voltar a suas posi¢des originais, provocando assim, 0S
movimentos de recidiva. Entdo, através das limitacbes deste estudo, pode-se
comprovar que, quando a magnitude de forca ortoddntica for equivalente a 60g,
maior serd a deformacgdo e, consequentemente, maior serd o indice de recidiva,
quando comparado com a de 20g. Porém, mais estudos sdo necessarios para
estabelecer uma melhor relacdo entre a magnitude de forca e o indice de recidiva

em tratamentos ortodonticos.

TONDELLI'" (2011) realizou um estudo histomorfométrico da movimentacédo
dentaria induzida com a aplicacdo de forca continua (FC), continua interrompida
(FCI) e intermitente (FI) em ratos com a finalidade de avaliar a quantidade de
movimentacdo dentaria e o comportamento periodontal e radicular ap6s o emprego
desses tipos de forgcas ortodonticas. Para isso foram utilizados 54 ratos machos
albinos, da linhagem Wistar (Rattusnorvergicus), adultos jovens com
aproximadamente 90 dias e massa corporal de 300g. Os modelos experimentais
foram compostos por 3 Grupos de 18 animais, submetidos a movimentacao dentaria
induzida com for¢a continua, continua interrompida e intermitente, por periodos
experimentais de 5,7 e 9 dias. Em todos os grupos os primeiros molares superiores
do lado direito foram submetidos a movimentacao dentaria induzida, com a aplicacao
de uma forca com magnitude de 50 cN, ancorados aos incisivos superiores do
mesmo lado. Para a aplicacéo das forcas, molas foram instaladas. O primeiro molar
superior direito foi envolvido com um fio de agco 0,20 mm de diametro (Morelli,
Sorocaba, SP, Brasil), atoado a uma mola de seccdo fechada de 3 mm de
comprimento. Para a obtencdo de uma forga continua, a mola foi distendia em 3 mm
de seu comprimento, e amarrada na cervical do incisivo superior direito através de
resina e fio de aco, 0,25 mm de diametro. Na obtencdo da forgca continua
interrompida, as molas foram desativadas e permaneceram passivas até a proxima
ativacdo, com o fio de amarrilho até o incisivo e por fim, para a obtencdo da forca

intermitente, as molas foram removidas entre as ativacdes. A analise quantitativa
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da movimentacdo dentaria mostrou que, no periodo de 5 dias, os dentes
movimentados com for¢ca continua apresentaram maiores deslocamentos. Porém,
nos periodos de 7 e 9 dias, os dentes , sob o emprego de forca continua
interrompida, atingiram maiores niveis de deslocamento. Pela andlise estatistica nao
houve diferenca entre os Grupos FC e FCI, que diferiram de forma significante, do
Grupo FI.  Quanto as areas hialinas, em ambos os lados da raiz mesiovestibular e
no lado de tracdo da raiz intermediaria, ndo houve formacéo de areas hialinas que
pudessem ser aferidas. No lado de compressdo das raizes intermediarias, com
areas hialinas evidentes e mensuraveis, o quinto dia mostrou diferenca
estatisticamente significante em relacdo aos demais dias. O Grupo FC apresentou
as maiores areas hialinas, com diferenca estatisticamente significante para o0s
demais Grupos, atingindo um valor médio de 47,16 % da area do ligamento
periodontal no quinto dia, enquanto, os Grupos FCI e Fl apresentaram em média
10%. Analisando a reabsorcdo radicular, pode-se observar que a raiz
mesiovestibular ndo apresentou reabsorcéo radicular mensuravel em nenhum dos
Grupos e que a raiz intermediaria apresentou discreta reabsorcao radicular, com
percentual maior no lado de compresséo, que aumentou gradativamente até o nono
dia, atingindo 3% no Grupo FC, 1,39% no FCI e 0,30% no FI. No entanto, ndo houve
uma diferenca estatisticamente significante. Analisando e comparando a espessura
do ligamento periodontal das raizes intermediaria e mesiovestibular do lado néo
movimentado, evidenciou uma diferenca, estatisticamente significante, mostrando
que as dimensdes do ligamento periodontal destas raizes sédo realmente diferentes.
A presente pesquisa demonstrou que, a forga continua apresenta areas hialinas
mais extensas, maior frequéncia de reabsor¢cdes radiculares associadas a uma
guantidade de movimentacdo semelhante a forca continua interrompida. A forca
intermitente produziu menores efeitos deletérios, porém, com menor quantidade de
movimentacéo. Desta forma, a for¢a continua interrompida demonstrou ser o melhor
tipo de forca a ser empregada, visto que apresentou uma quantidade de
movimentagdo dentaria semelhante a forca continua, promovendo reabsor¢cédo
radicular e areas hialinas semelhantes a forca intermitente. Na Ortodontia, devem-se
utilizar os diversos tipos de forcas conforme a necessidade ou indicacdo de cada
caso, conhecendo seus efeitos e com base em evidéncias cientificas, visto que as
caracteristicas de uma forgca possui mais influéncia que sua magnitude na

movimentacado dentaria. Deve-se enfatizar também, que, as forcas, mecanicamente
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empregadas na Ortodontia, ndo sdo usadas para produzir um movimento mecanico
e sim, para produzir estimulos bioldgicos que desencadeiam a movimentagado
dentaria, que é um fenbmeno bioldgico e ndo um evento fisico. Aos profissionais da
area, a falta de reflexdo sobre este assunto pode refletir em futuras frustagcdes, que
poderiam ser evitadas com a aplicagdo em suas praticas clinicas, de conhecimento

cientifico baseado em evidéncias.
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3. DISCUSSAO
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3. DISCUSSAO

A movimentacdo ortoddntica, segundo LEEUWEN et al.*® (2010) ¢é o
resultado de fatores biologicos, em resposta a interferéncia no equilibrio fisiologico
do complexo dentofacial por uma forga externamente aplicada. Complementando
esta ideia, BURSTONE' (2002) afirma que, para que ocorra a movimentacdo
dentaria induzida, € necessario a aplicacdo de forcas que serdo transmitidas ao
periodonto de insercdo, provocando alteragdes histologicas desses tecidos e,

consequentemente, a movimentacdo dentaria. TONDELLI’

(2011) enfatiza que, as
forcas, mecanicamente empregadas em Ortodontia, ndo sdo usadas para produzir
um movimento mecanico e sim, para produzir estimulos biolégicos que
desencadeiam a movimentacdo dentaria, que € um fendmeno biolégico e ndo um
evento fisico. YUJIN REN; MALTHA;KUIJPERS-JAGTMAN (2003) realcam que a
magnitude de forca por si s6, ndo € um fator critico que leva a uma resposta
bioldgica, e que o estresse e as tensfes recebidas pelas células do periodonto de
insercao e as suas reacdes, também sédo fatores fundamentais para este fenémeno.
Quanto a relacdo entre a magnitude da forca ortoddntica e 0 movimento
dentario induzido KILIC;OKTAY:ERSOZ* (2009) afirmam que a taxa de
movimentagdo dentaria esté relacionada com a magnitude de forca aplicada e YEE

et al.t®

(2009) que forcas de elevadas magnitudes podem levar a uma perda de
ancoragem e que as de baixa magnitude produzem uma movimentacao dentéria de
melhor qualidade em termos de controle biolégico e de vantagens mecénicas.
Concordando com esta afirmacdo, STOREY'? (1972) comenta que na aplicacéo de
forcas de elevada magnitude, a perda de ancoragem ocorre frequentemente, pois,
essas forcas podem induzir & uma rapida reabsorcédo do osso alveolar no segmento
de ancoragem e, em decorréncia deste fenbmeno, a mesma é comprometida.
Complementa ainda que na aplicacdo de forcas de baixa magnitude, apesar de
gerarem um movimento dentario mais lento, possibilitam uma ancoragem eficaz, que
pode ser mantida por um longo periodo de tempo. Relata ainda, que a for¢a de baixa
magnitude € mais bioldgica e induz a formacdo de um osso alveolar de melhor
qualidade e, por isso, 0 potencial de recidiva no emprego desta for¢ca € diminuido.
TOMIZUKAA et al.*® (2007) comentam que uma forca de baixa magnitude induz a
um maior recrutamento dos osteoclastos e a formagédo de areas hialinas menores,

produzindo assim, movimento dentario ortodonticamente induzido, mais eficaz. Ja
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PROFFIT:FIELDS JR.° (2002) afirmam que quando acontecem hialinizacdo e
reabsorcdo solapante, h4& um atraso do movimento dentario. E com base no
mecanismo bioldgico, seria interessante a utilizacdo clinica de magnitudes de forca
gue evitem a formacéo de areas hialinas para que o movimento ortodéntico possa
ser mais efetivo. Complementando esta observacdo, REITAN: THILANDER™ (2002)
destacam que quando a hialinizacao estd presente, ocorre um atraso no movimento
dentario, pois, nas areas hialinas as células ndo conseguem se diferenciar em
osteoclastos e entdo, ndo é possivel que ocorra a reabsorcdo Ossea a partir da
membrana periodontal e o movimento dentario cessa até que o 0sso alveolar
adjacente tenha sido reabsorvido, que as estruturas hialinas tenham sido removidas
e a area seja repovoada por novas células. PROFFIT:FIELDS JR.? (2002) citam
também, que as forcas de baixa magnitude sdo mais biologicas, pois, quando
aplicadas as células do ligamento periodontal ndo séo prejudicialmente afetadas.
Entretanto, mesmo na aplicacdo de baixas magnitudes de forca, pequenas areas
avasculares podem se desenvolver no ligamento periodontal, podendo retardar o
movimento dentario, até que estas sejam removidas por reabsorcdo solapante.
Acrescentam ainda que, clinicamente, o movimento dentario ocorre com frequéncia,
de uma forma mais intercalada, por causa da formacdo das inevitaveis areas
hialinas. Ainda neste contexto, QUINN;YOSHIKAWA® (1985) afirmam que a taxa de
movimentacdo dentaria é sensivel a mudancas na magnitude de forca, e que para
cada elemento dental, existe uma magnitude de forca que o movimentara em uma
taxa maxima. Comentam também, que a magnitude de forca por si s6, ndo pode ser
considerada um parametro mecéanico para a movimentacéo dentéria, e sim a tenséo
ou estresse gerado no ligamento periodontal em decorréncia da magnitude de forca
aplicada. Consideram que para se entender a relacdo entre a magnitude de forca e a
movimentacdo dentéaria é imprescindivel que se conheca o conceito de estresse, € 0
definem como a magnitude de forca aplicada por unidade de area. Evidenciam ainda
gue a mesma magnitude de for¢ca aplicada em dentes diferentes, provavelmente,
ndo implicard na mesma taxa de movimentacdo, pois, 0 estresse gerado na
aplicacdo da magnitude de forga varia inversamente a area sobre a qual a forca é

aplicada. Fato este, que LEEUWEN et al.'®

(2010) evidenciaram em seu
experimento, quando verificaram que molares e pré-molares obtiveram diferentes
taxa de movimentacdo dentaria sob a aplicacdo das mesmas magnitudes de forga.

Explicam este fenbmeno comentando que a relacdo entre a superficie radicular e a
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magnitude de forca aplicada € inversamente proporcional no movimento dentério
induzido. STOREY*? (1972) afirma ainda que, uma magnitude de forca constante,
produzira uma maxima taxa de movimentacdo, que varia de acordo com a area da
superficie radicular de cada dente em que sera aplicada e que sua utilizacdo em
praticas clinicas pode diminuir o tempo de tratamento.

Outro aspecto a ser considerado, € o efeito da duragcdo da forgca ortodéntica
no movimento dentario. PROFFIT;FIELDS JR.° (2002), destacam que a forca
continua, se for de baixissima magnitude, produzira um movimento dentéario
relativamente uniforme, resultante da reabsorcdo frontal. Discordando desta
afirmacdo. TONDELLI' (2011) observou em sua pesquisa, que a forca continua
apresentou areas hialinas mais extensas quando comparadas as das forcas
continua interrompida e continua intermitente. Acrescenta que, a forca continua
interrompida demonstrou ser o melhor tipo de forca a ser empregada, visto que
apresentou uma quantidade de movimentacéo dentaria semelhante a forga continua,
promovendo a formacdo de éareas hialinas semelhantes a forca intermitente.
Relacionando a magnitude com a duracéo da forca, BURSTONE? (2002) afirma que
uma larga gama de magnitudes de forca, de leves até pesadas, sendo continuas,
sdo capazes de mover rapidamente um dente. De acordo com essa afirmacao,
KILIC;OKTAY;ERSOZ® (2011) concluem que forcas de baixa e de alta magnitude
sdo capazes de induzir a movimentacdo dentéria. PILON;KUIJPERS;JAGTMAN®
(1996) complementam que ndo somente com compressdes altas, mas também com
compressfes baixas do ligamento periodontal, o movimento dentario pode ser
induzido. YIJIN REN et al.'® (2004) destacam que uma relacdo dose-resposta
existe, mesmo com a aplicacdo de forcas de magnitudes muito baixas, e que este
fato, gera subsidios para a procura de uma magnitude de forca 6tima ou ideal. Ja
JARABAK;FIZZELL® (1975) relatam que uma andlise biolégica quantitativa absoluta
dos efeitos das forcas ortodbnticas é praticamente impossivel. Por sua vez, YIJIN
REN; MALTHA:KUIJPERS-JAGTMAN'* (2003) observaram que a busca de uma
magnitude de for¢ca 6tima para a movimentacdo dentaria ortodontica é bastante
frequente na literatura, porém, ainda néo foi possivel determina-la. Contradizendo
estd afirmacdo, PROFFIT:FIELDS JR.° (2002) dizem, que a forca de baixa
magnitude é a ideal para a movimentacdo dentaria ortodéntica, pois, a pressao que
ela exerce, produziria uma resposta biolégica mais proxima do ideal, para gerar uma

maior taxa de movimentacdo dentaria com o minimo de danos possiveis ao
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ligamento periodontal. YIJIN REN; MALTHA; KUIJPERS-JAGTMAN™ (2003)
acrescentam que, na literatura sobre magnitude de forca O6tima, ndo foram
encontrados modelos biomecéanicos de confianca, a partir dos quais, seria possivel
mensurar a relacdo entre magnitude de forca e as respostas biolégicas que geram,
para que se chegasse a determinacdo de uma magnitude de forca 6tima para ser
utilizada em Ortodontia. Citam também, que a grande varia¢do interindividual, tanto
para os estudos em animais, quanto para os estudos em humanos, sao fatores que
dificultam a obtencdo de uma magnitude de forca 6tima. Entretanto, uma definicao
para forca 6tima foi proposta por BURSTONE! (2002), sendo, do ponto de vista
clinico, a magnitude de forca aplicada que produz uma rapida taxa de movimentagao
dos dentes, sem causar desconforto ao paciente e dano aos tecidos. Do ponto de
vista histolégico, seria aquela capaz de produzir um nivel de pressao no ligamento
periodontal que mantenha sua vitalidade e gere uma resposta celular maxima em
termos de reabsor¢do e aposicdo 0ssea.

No que diz respeito a relacdo entre a magnitude da forca ortodbntica e a
presenca de dor, BURSTONE? (2002) comentam que, em um tratamento ortoddntico
€ muito comum o surgimento de dor ou desconforto ao paciente apos a instalacéo e
ativacdo de um aparelho. Justificando esta ideia, PROFFIT:FIELDS JR.° (2002)
afirmam, que a dor associada ao tratamento ortoddntico esta relacionada com o
desenvolvimento de areas isquémicas no ligamento periodontal que sofrerdo
necrose estéril, ou seja, esta associada ao processo de hialinizacdo do ligamento
periodontal. BURSTONE! (2002) afirma que a dor é determinada pelo sistema
nervoso central e por mudancas locais de tecidos. Por este motivo, uma avaliagao
objetiva da dor se torna extremamente dificil, uma vez que individuos diferentes irdo
responder de formas diferentes ao mesmo estimulo de forca, dificultando a
compreensao da relacdo entre a magnitude de forca e a dor. Acrescentam ainda,
que a dor tem uma relacdo com a magnitude de forca aplicada, e que pode ser
causada por forcas, tanto de baixa, como de elevada magnitudes. Ja
PROFFIT:FIELDS JR.° (2002) destacam, que a dor é provocada com mais
frequéncia, quando uma forca de elevada magnitude é utilizada e, portanto, a
utilizacéo de forcas de baixa magnitude é fundamental para minimizar a dor durante
o tratamento ortodéntico. Citam também, haver uma variacdo individual dos
pacientes em relacdo as respostas aos estimulos dolorosos causados pela aplicacéo

de forcas ortodonticas.
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Quanto as limitacdes deste trabalho, pode-se destacar a diversidade da
aparelhagem utilizada para a aplicagdo das forcas nos estudos experimentais. Foi
observado que ndo ha a padronizacdo dos mecanismos de aplicacdo das forcas o
que, talvez, possa influenciar os resultados. Por exemplo, KILIC;OKTAY;ERSOZ®
(2011) utilizaram uma mola de expansao para a aplicacdo de forca, enquanto,
TOMIZUKAA et al'® (2007) utilizaram magnetos de neodimio-ferro-bério. Sendo
assim, este fato deve ser questionado e estudado, para que se possa desenvolver
aparelhos precisos e padronizados, para possibilitar um melhor entendimento da
relagdo entre a magnitude de forca e a movimentagdo dentaria induzida. Outro
aspecto, que também pode ter influenciado os resultados € a biodiversidade dos
grupos experimentais, tendo OWMAN-MOLL;KUROL;LUNDGREN’ (1996) afirmado
qgue as variacfes individuais mostram-se muito evidentes na taxa de movimentacao
dentéria. Por exemplo, YEE et al'® (2009) utilizaram em seu experimento, seres
humanos, do género masculino e feminino, com idades variando entre 13,0 & 19,5
anos. Por sua vez, TONDELLI'" (2011) utilizou ratos machos albinos da linhagem
Wistar.
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4. CONCLUSAO
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4. CONCLUSAO

A patrtir da revisdo de literatura sobre a relacdo entre a magnitude de forca

ortoddntica e a taxa de movimento dentério, pode-se concluir que:

1. O movimento dentario ortodéntico ocorre ndo apenas em funcdo da
magnitude de for¢a aplicada, mas sim, pela resposta bioldgica por ela gerada

no periodonto.

2. Tanto as forcas de baixa, quanto as de elevada magnitude, sdo capazes
de desencadear o movimento dentario induzido, porém, as de baixa
magnitude, sdo consideradas mais biolégicas e parecem produzir um

movimento dentario de melhor qualidade.

3. A dor durante o tratamento ortoddntico € provocada, tanto pela aplicacao
de forcas de baixa, quanto de elevada magnitude, sua intensidade é
proporcional a magnitude de forca aplicada e é influenciada pela variacédo

individual de cada paciente.
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