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BIOLOGIA DA MOVIMENTACAO DENTARIA:

Abordagem de eventos celulares e moleculares microscopicos ocorridos no ligamento
periodontal, responsaveis pelos efeitos macroscopicos da movimentagao ortodéntica

BIOLOGY OF TOOTH MOVEMENT: Approach to microscopic cellular and molecular events
occurring in the periodontal ligament, responsible for the macroscopic effects of orthodontic
movement

Célia Alcantara Cunha Lima!
RESUMO

Neste artigo abordaram-se os eventos iniciais da movimentacgao ortodéntica. A mobilizacdo de células
inflamatorias e mediadores bioquimicos atraidos para o ligamento periodontal (LP) sob estresse é o
principal evento desta fase, e tem o objetivo de restaurar a homeostasia local. O stress produz
distorcdo e geracdo de corrente elétrica, a piezoeletricidade, que € a indutora da ativacdo celular e
biomolecular da remodelacdo Ossea. Concluiu-se, por meio da revisdo da literatura, que a
movimentacdo ortoddntica ocorre devido ao ciclo bioldgico de remodelacdo do periodonto e 0sso
alveolar em resposta a carga mecanica, e que esta remodelacdo podera estar comprometida na resposta
imunoldgica baixa devido a quadros patoldgicos sistémicos ou locais e medicamentosos, que

comprometam a resposta inflamatdria.
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ABSTRACT

In this article the authors approach the topic of the initial events that occur in orthodontic movement.
The mobilization of inflammatory cells and biochemical mediators attracted to the periodontal
ligament (PL) under stress is the main event occurring in this stage, with the purpose of restoring
local homeostasis. Stress produces distortion and generates electric current - piezoelectricity - which
is the inductor of cellular and biomolecular activation of bone remodeling. By means of a literature
review, the authors concluded that orthodontic movement occurs due to the biological cycle of
periodontal and alveolar bone remodeling in response to mechanical load. This remodeling may be
compromised by a low immunological response due to systemic or local pathological, and

medication-related conditions that compromise the inflammatory response.
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1. INTRODUCAO

A sociedade do século XXI vive a profusdo de conhecimentos na ciéncia e na tecnologia. O
surgimento de novos medicamentos, a biologia das células-tronco, a engenharia tecidual, as novas
ligas de alta flexibilidade, os fios de sutura reabsorviveis, dentre outros, vém modificando a medicina

e a odontologia e alterando a prética clinica.

A ortodontia beneficia-se de maneira significativa desses avancos, & medida que braquetes de
baixo atrito e fios termodinamicos, capazes de produzir forcas leves que aceleram a movimentacao

ortodontica, vém sendo usados.

O conceito de ‘forga 6tima’ de Martin Schwarz (1932) jA& mostrava que o tratamento
biocompativel seria aquele que funcionasse com forcas ndo maiores que a pressao do sangue nos
capilares sanguineos, no homem e na maioria dos mamiferos de 20 a 26 g/cm2. Entretanto a
Ortodontia caminhou por décadas com pouca atencéo, talvez pelas passibilidades técnicas limitadas,
a este principio bioldgico. Novas ligas ortoddnticas foram formuladas, como o titanio molibidenum-
alloy (TMA) e o elgilloy, mas a grande marca em busca da flexibilidade ocorreu com advento dos
fios de liga de niquel-titanio, e posteriormente o niquel-titanio termo ativado, que, ao serem inseridos
em braquetes autoligados, tém possibilitado a ortodontia o retorno a um de seus conceitos principais,
que € a producdo de forca biocompativel, produtora reabsorcdo frontal, se ndo sempre, pelo menos

predominantemente.

Atualmente mais adultos procuram tratamento ortoddntico, se comparada a procura em décadas
anteriores. Esse é um dado importante, por se traduzir na democratizacdo do acesso ao tratamento
ortodéntico e novas possibilidades para reabilitacGes protéticas. Nesses pacientes procura-se ndo
apenas corrigir a ma oclusdo inicial mas também minimizar sequelas de perdas dentarias ou de perda
Ossea periodontal. Desta forma, a interacdo com a periodontia e a protese tem estado cada vez mais
aprofundada na rotina dos ortodontistas. Assim sendo, tratamentos interdisciplinares tém contribuido

para o sucesso da reabilitagdo oclusal como um todo.

2. REVISAO DA LITERATURA / DISCUSSAO
2.1 Ligamento periodontal, carga mecénica e remodelagéo alveolar

A incidéncia de carga mecanica altera a homeostasia do ligamento periodontal (LP). A partir
do inicio do periodo de stress causado pela incidéncia da forca, células de defesa sdo acionadas, com
0 objetivo de restaurar a funcdo normal dos tecidos envolvidos (Patil et al. 2013; Brezniak &

Wasserstein 2016), com imediata reacdo no cemento, no LP e no osso alveolar.
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Forca ortodéntica é responsavel pela distor¢do nas células e matriz celular do LP, que resulta
em piezoeletricidade, que é a corrente elétrica resultante do estresse mecanico responsavel pela
ativacdo celular e biomolecular da remodelacdo Ossea (BASSET 1962, BAUMRIND 1969;
DAVIDOVITCH et al. 1980; NORTON, 1984; GANDINI JUNIOR 1993, PROFFIT 1995, FELLER
et al, 2015). N&o responde diretamente pela movimentacdo do dente, e sim pelos eventos bioldgicos
que possibilitam seu deslocamento e consolidagdo na nova posicao. Neste contexto, sistemas fisicos
exogenos como o ultrassom pulsatil de baixa intensidade (El Bialy, 2003, Prieto, 2005, Lima et al.,
2014), laser de baixa intensidade (Milligan et al., 2017) e corrente elétrica (Davidovith, 1980), tém
tido atuacdo correlacionada a velocidade da movimentacéao ortodéntica, pelo incremento do potencial

de reorganizacao celular no processo inflamatorio.

A massa 0ssea é determinada pelo equilibrio entre reabsorcao e formacdo ao longo da vida, em
resposta as demandas funcionais. O 0sso responde aos estimulos mecénicos por deformacédo e
recomposicdo de formato e a movimentacdo ortodbntica ocorre gracas a esta propriedade.
Remodelacdo 6ssea € um processo fisioldgico que abrange reabsorcao e aposicao.

Forcas leves, ou seja, forcas menores que as exercidas pelo sangue na parede dos capilares,
resultam em hiperemia no LP, reabsorcdo e aposi¢do 6sseas e consequente movimentacao dentaria
(SCHWARZ 1932; FELLER 2015). Forcas moderadas levam ao estrangulamento dos elementos do
LP, colabamento das fibras coladgenas e atraso no deslocamento. Forgcas muito superiores a pressao
gue o sangue exerce nos capilares levam a isquemia e degeneracdo no LP e consideravel atraso na
movimentacdo ortodéntica (REITAN 1957; FELLER, 2015).

Na fase inicial da movimentagdo ortoddntica acontece um pequeno deslocamento do dente
dentro do espaco periodontal, com instalacdo de edema e infiltrado de células inflamatdrias. Em
resposta a aplicacéo de forcas ocorre a estimulacdo das células e matriz extracelular do LP. A matriz
celular age como reguladora da expressdo da integrina e reorganizagéo do citoesqueleto, contribuindo
para a remodelacdo Ossea (Feller et al. 2015) e, quando estressada, sofre tensdo isométrica que
abrange ceélulas dentro e fora dela, resultando em mudancgas na arquitetura do citoesqueleto pela
ativacdo de fatores de transcricdo celular (MASELLA & MEISTER, 2006). Desta forma,

influenciaria a expresséo de genes envolvidos na proliferacdo, diferenciagéo e apoptose.

Eventos que ocorrem no cemento radicular por incidéncia de forga ortodontica sdo especificos,

e diferem dos ocorridas no 0sso alveolar, principalmente quanto a capacidade de remodelacéo.

Os componentes celulares do LP reagem de forma especifica as forcas de tracdo e de compresséo,

com resultados catabolicos no lado de pressdo e anabdlico no lado de tensdo (KRISHNAN &
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DAVIDOVITCH, 2009). Essa coordenacao entre reabsorcao e aposicao 0sseas é determinante para a

movimentagao ortodontica e o deslocamento tridimensional do dente no 0sso alveolar.

O controle da magnitude da forca e o periodo de aplicacdo, continuo ou intermitente, associados
aos principios biomecanicos utilizadas para a movimentacéo, sdo fatores a ser considerados. Quando
uma forca ortodéntica é aplicada, ocorre um periodo de tempo antes que as células do LP comecem
a se multiplicar. Até que finalmente alcancem um estagio de proliferagdo favoravel as mudancas,
estariam na dependéncia de varios fatores, dentre os quais a idade. A proliferacdo celular e formacao
do ostedide comecariam em um ou dois dias apds aplicacdo de carga mecanica em individuos jovens

e ndo teriam inicio antes do oitavo dia, em estruturas adultas (REITAN, 1957).

Skerry et al. (1989) demostraram que forga intermitente, dentro dos limites fisiologicos, teriam
efeito no aumento das expressdes de glicose-6 fostato desidrogenase, 3H-uridina, c-fos e IGF-1 nos

ostedcitos dentro de 6 h apds a aplicacéo.

Segundo Ramalho & Bozzo (1990) cerca de 24 horas apds 0 estresse mecanico, 0s eventos
destrutivos predominariam sobre os formativos, com focos de necrose associados a massas de
colageno hialinizada, trombos vasculares e infiltrados de neutréfilos e macréfagos. Apos 48 horas
haveria evidéncia dos fendmenos destrutivos e formativos em toda a extensdo do LP. Com sete dias,
ainda coexistiriam fendmenos destrutivos e formativos na regido cervical com acUimulo de
macrofagos, fragmentos de tecido 6sseo, osteoclastos e osteoblastos associados a proliferacdo de

fibroblastos e de angioblastos.

Em resposta a aplicacdo de for¢as mecanicas ocorre a geracao de potenciais elétricos nos tecidos
sob estresse (Bassett 1962; Norton et al. 1984, Donahue 2000), gerando ambiente biofisico complexo
e nao uniforme e campos elétricos enddgenos que acarretam efeitos eletrocinéticos, estimuladores
dos mecanosensores para resposta celular (DONAHUE, 2000). Estes produzem cargas elétricas nas
macromoléculas que interagem em locais especificos das membranas celulares. A alteragdo no fluxo
sanguineo que resulta em reduzido nivel de oxigénio na area de pressdo pode levar a um nivel
aumentado de oxigénio no lado de tenséo (BAUMRIND, 1969).

Lermmer (1978) descreveu o LP como sendo uma estrutura fibrosa de alta resisténcia a tragéo,
gue conecta o dente ao 0sso alveolar. As fibras tornam-se carregadas eletricamente quando ocorre o
deslocamento de fluido intersticial, o que faz com que sejam repelidas umas pelas outras e
posteriormente voltem a forma inicial. Desta forma, piezoeletricidade seria a distor¢do das células
sob estresse mecanico, resultando em potencial celular elétrico alterado e reducdo da migracéo de
elétrons. A energia mecanica gasta nessas estruturas produz campos elétricos de magnitude suficiente

para exercer uma ampla variedade de efeitos nos sistemas vivos, como controle da nutri¢do intra e
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extracelular de macromoléculas, atividade de migracdo e proliferagdo de células, constricdo e
permeabilidade da membrana celular e transferéncia de energia (ANDREW & BASSETT 1968;
ZENGO et al. 1973).

Piezoeletricidade pode ser compreendida como a corrente elétrica resultante do estresse
mecanico e estaria implicada na ativacao celular e biomolecular da remodelagdo dssea (Basset 1962,
Baumrind 1969; Davidovitch et al. 1980; Norton, 1984; Gandini Janior 1993, Proffit 1995, Feller et
al., 2015) e na reorganizacdo celular. Neste contexto, sistemas fisicos exdgenos como o ultrassom
pulsatil de baixa intensidade (EI Bialy 2003; Lima et al., 2014) tem tido seu potencial indutor da
cicatrizacdo investigado na prevencdo de reabsorcdo radicular e na aceleracdo da reparacdo em
distracéo osteogénica (El Bialy 2003), assim como o laser de baixa intensidade (Milligan et al., 2017)
e a corrente elétrica (DAVIDOVITH, 1980).

As fibras colagenas foram apontadas como as maiores responsaveis pela piezoeletricidade;
HASTINGS & MAHMUD 1988), e ndo 0 0sso alveolar.

2.2 Células, matriz extracelular e mediadores bioquimicos envolvidos

Patil et al. (2013) abordaram acontecimentos moleculares ocorridos nas células e na matriz
celular do LP sob a acéo de forcas ortoddnticas. Ressaltaram os riscos e limitacGes do tratamento
ortodéntico em situacdes onde o periodonto esteja afetado, devido a necessidade de higidez celular
para o desempenho eficaz no processo de remodelacdo 6ssea.
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Figura 1 Cascata de eventos histolégicos que levam a remodelacao 6ssea na movimentacao
ortoddntica. Fonte: Patil et al. (2003) p.311.

Mediadores bioquimicos da familia dos macrofagos como citocinas e interleucinas sao
influenciadores na diferenciagcéo dos osteoclastos (HARADA & RODAN, 2003). Estes, auxiliados

pelos osteoclastos, exercem papel importante na reabsorcdo 0ssea, participando da remocdo dos
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componentes minerais e organicos da matriz do osso (ISAACSON, 1993; HILL, 1998). Sintetizam e
secretam a matriz orgénica extra-celular que inclui colageno tipo I, osteocalcina, osteopontina,
osteonectina, fosfatase alcalina, proteoglicanos e fatores de crescimento. O desenvolvimento de
progenitores pluripotentes mesenquimatosos ou ceélulas estaminais mesenquimatosas no 0SSO
alveolar, por exemplo, pode ser influenciado por certos fatores de crescimento, como proteinas
mofogenéticas 6sseas (BMPs), fator de crescimento transformante (TGF B-1 e 11, fator de crescimento
similar a insulina (IGF-1 e 1) (Isaacson 1993, Harada & Rodan, 2003), fator de crescimento derivado
de plaquetas e fator de crescimento de fibroblastos (FGF), dentre outros (ISAACSON 1993; HILL
1998; HARADA & RODAN 2003; CONSOLARO 2003). Esses fatores de crescimento promovem a
proliferacdo de precursores osteoblasticos que se diferenciam em osteoblastos, que irdo mineralizar
0 0SS0 nNovo e promover a vasculogénese, pela replicacdo de células indiferenciadas (ISAACSON,
1993; HARADA & RODAN, 2003).

Um outro tipo de célula de interesse sdo o0s ostedcitos, com funcdo importante no suporte 0sseo.
Sdo, segundo Aarden et al., (1994) células proprioceptoras e responsivas de 0ss0.

Osteoclastos também sdo importantes na remodelacdo dssea. Originam-se da diferenciacdo de
monacitos e células hematopoiéticas e sdo células gigantes multinucleadas, situadas em concavidades
Osseas chamadas lacunas de Howship. Osteoclastos ativos exibem alto contetdo de um marcador
quimico especifico, a fosfatase acido-resistente, que sinaliza a reabsorcao Gssea ativa.

Osteoblastos maduros, osteoclastos e ostedcitos teriam a capacidade de sintetizar proteinas da
matriz extracelular. Células mesenquimais osteoprogenitoras semelhantes a fibroblastos e células de
revestimento ésseos também desempenham esta funcdo. Situam-se periféricas aos vasos sanguineos
do LP. As células de revestimento sdo células indiferenciadas de formato achatado que revestem a
superficie do 0sso (AGATHA et al., 2007).

Patil et al. (2003) afirmam que os eventos da remodelacdo 6ssea sdo conduzidos pelas células
da linhagem osteobléstica e envolve uma complexa rede de interagdes entre células, entre células e
matriz envolvendo hormdnios sistémicos e citocinas locais assim como fatores de crescimento e que

0 excesso de reabsorcao Gssea poderia estar associado a doenca periodontal.
3. CONCLUSAO

A compreensdo de movimentacdo dentaria como fendmeno biomecanico é altamente benéfica
para ortodontistas, cirurgifes-dentistas e pacientes. Aplicada ao custo-beneficio do tratamento, mais
especificamente ao prazo para sua conclusdo e intervalo entre ativacbes, viria enriquecer o

entendimento do que seja tratamento ortodontico.
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Dentro desses conceitos, € importante enfatizar que a movimentacéo ortodéntica acontece no

ciclo bioldgico de remodelagéo 6ssea.

Esta remodelacdo podera estar comprometida em individuos com resposta imunoldgica baixa
como na pos-radioterapia para o tratamento do cancer, por exemplo, e diante de quadros patoldgicos

sistémicos ou locais que comprometam a resposta inflamatoria.
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