MR 775"

290005140 FOP

LUNICAMBP ROSELI MEIRE LANDUCCI POLITANI - C.D.

ALTERACOES HISTOLOGICAS DO
LIGAMENTO PERIODONTAL FRENTE
A MOVIMENTACAO ORTODONTICA

Espectializagdo: Ortodontia

FOP - Unicamp - SP
2.000



)
N
i
UNICAMP ROSELI MEIRE LANDUCCI POLITANI - C.D.

ALTERACOES HISTOLOGICAS DO
LIGAMENTO PERIODONTAL FRENTE
A MOVIMENTACAO ORTODONTICA

Monografia apresentada 4 Faculdade de
QOdontologia de Piracicaba da Universidade de
Campinas, como requisito para obtencdo do titulo
de Especialista em Ortodontia e Ortopedia Facial.

QOrientador:
Prof. Dr. Pedro Duarte Nov:iles

234

UNIVERSIDADE ESTAGUAL DE CAMPINAS
cACULDRDE C: GUONTOLOGIE DE PIMACICARA
BIBLIOTECA

FOP - Unicamp - SP
2.000



- e r—————
t ]

[ 0,0 Clasat, =

M.v autor '

ey

Unidade - FORIUNICAMP
TUE [ymromme |
Piz2 o) Edo..
Tormbo ... S LY
cld bl
Proc. +0.8- A28 (2010
Prego Kip x OO

Ficha Catalografica

P75%9a

4 Ui

Politani, Roseli Meire Landucci.

Alteragdes histologicas do ligamento periodontal frente a
movimentagdo ortodontica. / Roseh Meire Landucci Politani. —
Piracicaba, SP : [s.n.], 2000. -

Tlp. il

" Orientador : Prof. Dr. Pedro Duarte Novaes.

" 7 Monografia (Especializagio) — Universidade Estadual de
+ Campinas, Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1. Ligamentos. 2. Periodontia. 3. Histologia. I. Novaes, Pedro
Duarte. II. Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de
Odontologia de Piracicaba. 11, Titulo. ‘

_—

Ficha catalografica elaborada pela Biblioteciria Marilene Girello CRB / 8 - 6159, da
Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba / UNICAMP,




Dedico este trabalho

Ao meu esposo Wiliam, pelo apoio e incentivo em
todos o0s momentos, principalmenre os mais

dificeis.

Aos meus filhos André e Elisa, amores de minha

vida. ’



AGRADECIMENTO ESPECIAL

A Deus, que nos guia e ilumina.

Ao Professor Dr. Pedro Duarte Novaes, professor do Departamento de Morfologia
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp, que com atengdo e dedicagdo

orientou este trabalho.



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Darcy Fldavio Nouer pela oportunidade e confianga em mim

depositados.

A Prof® Dr.” Maria Helena C. de Almeida, pelo carinho, for¢a, ensinamentos e

incentivos.

Aos mestres Dr. Jodo Sarmento Pereira Neto e Dr. Paulo Tucasan, pela amizade,

companheirismo e ensinamentos.
A Prof® Dr.? Maria Beatriz B. A. Magnami, pela colaboragdo e apoio.
A Prof®. Dr. Vénia Siqueira, pelo apoio e incentivo nas horas dificeis.
As bibl:‘oreccirias', pela paciéncia e. grande ajuda na procuré dos artigos.
A Silmara Furlan, responsével pela tradugéo dos artigos.

A Yvone D. S. Pantiga, pela dedicacdo e responsabilidade no trabalho de digitagdo

desta monografia.

Aos companheiros de turma ¢ a todos que de alguma forma colaboraram com a

realizacdo desta monografia.



“Para conhecer as coisas, é preciso conhecer-lhes as
mirniicias e como estas sido quase infinitas, nossos
conhecimentos sio sempre superficials”

- LA ROCHEFOUCAULD



SUMARIO

p.

RESUMO g i

ABSTRACT i
INTRODUGAO 1

: REVISAO DA LITERATURA 3
PROPOSIGAO | . 52
DISCUSSAO 53
CONCLUSAQ 60

! REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 63



RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdio da literatura, de modo a formar um
quadro geral dos eventos que ocorrem quando forcas ortodénticas sfo aplicadas para.

promover movimentagdes dentérias.

O aparelho ortoddntico € um sistema de forgas que acumula e libera for¢as contra os
dentes, misculos e 0sso, criando uma reagio dentro do ligamento periodontal e do osso
alveolar, que permite os movimentos dos dentes. Este se desloca a2 medida em que o osso

sofre remodelacgéo.

Revisaremos a anatomia ¢ histologia do ligamento pen’odbntal € compararemos as
mudangas histologicas ali ocorridas quando forgas leves e pesadas s@o aplicadas ao dente,

destacando fatores temporarios ou permanentes ali ocorridos.

Além de ressaltar a necessidade da manutencio de uma boa higiene bucal através da
- correta higienizac#o e controle da placa bacteriana, motivando sempre o paciente submetido a

tratamento ortodontico.

Palavras-chave: Ligamento Periodontal, alteragfes histologicas.
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ABSTRACT

The aim of this work is to review the literature in order to make a broad view of the

events occured when orthodontics forces are applied to promote dental movements.

The orthodontic appliance is a force systems that acumulate and releases forces
 towards the teeth, muscles and bones, creating a reaction in the periodontal ligament and

alveolar bones, which allows the tooth moviments. These deslocate themselves when the

bone undergo remodelation.

We will review the anatomy and histology of the periodontal ligament and compare
the histologic changes that occured after heavy and soft forces were applied towards the teeth,

pointing out the temporary or permanent factors.

We also draw the attention to the need of having a good oral higiene through the
night cleaning and bacterial plaque control, always motivating the patient that undergoes

orthodontic treatment.

Key words: Periodontal Ligament, histological changes.



INTRODUGAO

Para atingirmos nossa meta na terapia ortoddntica devemos proporcionar o

restabelecimento da fungdo, oclusio e estética do paciente.

Para isso necessitamos conhecer a anatomia do periodonto e também entender as
alteragdes decorrentes da aplicagio das forgas necessarias para corrigir os problemas

- detectados.

REITAN (1951), chamou a atencgfio sobre os resultados clinicos obtidos com relagéo

as mudangas dos tecidos de suporte na terapia orfoddntica, e que sdo limitados pelo osso alveolar.

Essas observacfes ndo eram feitas até depois da inven¢fio do Rajo-X cefalométrico
por Broadbent's (REITAN, 1960), que contributu para o esclarecimento e entendimento do

que realmente ocorria durante o tratamento ortodéntico.

As pesquisas nos revelam que ainda existem muitas divergéncias de opinides a
respeito da movimentagio experimental dos dentes em raz8o de muitos ortodontistas usarem
~ diferentes métodos para o tratamento das maloclusGes dentdrias. Alguns grupos tratam com
aparatologia fixa, outros removivel, (geralmente os dispositivos removiveis oferecem poucos
recursos no tocante ao controle tridimensional no movimento dental), e poucos trabalhos se
efetuaram para comparar e correlatar as descobertas relativas a essas duas categorias de

movimento ortodoéntico do dente.

Neste trabalho faremos uma revisdo da literatura onde foram observadas as



mudangas histologicas nos tecidos de suporte do dente que sofreram tratamento ortoddntico.

O movimento dentdrio implica em reabsor¢iio do osso alveolar onde a raiz, por um
certo espago de tempo, causa compressdo de ligamento periodontal (LPD), novo osso alveolar
¢ depositado onde ha uma forga de tensfo agindo no o0sso. Enfretanto, estas afirmagdes
aparentemente Obvias se sujeitarfio a numerosas variagdes e excegdes quando fatores, tais
como a magnitude, dire¢do e duracio da forga sdo introduzidos, as quais foram feitas
comparages sistematicas das estruturas que acercam os dentes, que foram movidos
ortodonticamente, com estruturas de dentes proximais servindo como controle para comparar

as mudangas histoldgicas observadas em experimentos ¢ a reagéo inicial dos tecidos.

Os elementos teciduais descritos por REITAN & RYGH (1996) que sofrem
mudangas durante os movimentos dentarios sdo principalmente o ligamento periodontal, com

suas c€lulas, fibras de suporte, capilares e nervos, e secundariamente, o 0sso alveolar.

Além disso, examinando as areas de controle, pode-se evitar mas interpretacées das
mudangas histolégicas criadas pela migragdo e crescimento do dente. Um reconhecimento
das mudancas causadas pela migracdo fisiologica do dente, deve ser considerada muito

importante,



REVISAO DA LITERATURA

Para maior entendimento, este capitulo sera subdividido da seguinte forma:
I.  Definigdo Biomecanica

2. Anatomia do Ligamento Periodontal

3. Mecanismo Hidraulico Periodontal

4.  Alteragbes Histolégicas Provocadas Pelo Tratamento Ortoddntico no

Ligamento Periodontal

1. Definicio Biomecanica

1.1. Biomecdnica - ¢ o termo usado em discuss@o da reagéio das estruturas dentais e

faciais frente a "forga ortodéntica”.

1.2. Mecdnica - ¢ a ciéncia que estuda a agfio de forgas sobre a forma e o
movimento dos corpos. Neste caso, as forgas sdo aquelas produzidas pelos aparelhos
ortoddnticos ou pela musculatura contra os dentes ou através da intercuspedacéio dos mesmos.
A movimentagdo dentéria baseia-se no principio de que se uma forga é aplicada sobre um

dente, este se desloca 4 medida em que o osso sofre remodelagio.



2. Anatomia do Ligamento Periodontal

Figura 1 - O alvéolo e os tecidos periodontais

2.1. Esmalte - tecido mineralizado, constituido de 96% de mineral (hidroxiapatita)

suportado por 4% de material organico e dgua.

2.2. Polpa - é o tecido conjuntivo frouxq que mantém a denteria. Quando se
examina, pode distinguir-se quatro zonas nitidas, do ponto de vista histolégico: (1) zona
odontoblastica, na periferia pulpar; (2) zona acelular (zona de Weil,‘ ou camada basal de
Weil), logo abaixo dos odontoblastos, muito evidente na polpa coronana; (3) zona rica em
células, onde a densidade celular é muito alta, de novo presente na polpa corondria adjacente
a zona acelular; (4) zona central, caracterizada pela presenga dos maiores vasos € nervos da
polpa. As principais células da polpa sdo os odontoblastos, células mesenquimaticas

indiferenciadas e macrofagos.



2.3, Dentina - camada intermedidria do dente que recobre a estrutura pulpar e da
sustenta¢do ao cemento. Ricamente inervada, ¢ constituida por caniculos que dio passagem a

estruturas neuro-vasculares.

2.4. Cemento - é um tecido conjuntivo duro, muito semelhante ao 0sso, que cobre
as raizes do dente e tem como principal fungfio a insercdo das fibras do ligamento periodontal
a raiz do dente. Ele tem uma matriz orgénica constituida em grande parte de colageno e
substancia amorfa e ¢ 50% mineralizada com hidroxiapatita. Ao contrario do 0550, 0 cemento
ndo ¢ vascularizado e nem tem a capacidade de remodulagdo, mas ¢ geralmente mais

resistente a reabsorgio.

2.5. Ligamento Periodontal - ¢ um tecido conjunttvo mole situado entre o cemento
que cobre a raiz do dente € o 0550 que forma a parede alveolar. Ele varia em espessura de
0,15 a 0,38 mm, sendo sua por¢iio mais delgada a que estd em torno do tergo médio da raiz. A
espessura do ligamento periodontal diminui progressivamente com a idade. £ um tecido
conjuntivo particularmente bem adaptado para a sua principal fungdo, que € a de suportar o
dente no seu alvéolo e, a0 mesmo tempo, permitir que ele resista as congideraveis forgas da
mastigagdo, O ligamento periodontal possui também outra impofl:ante fungdo em adigdo
aquela de articular o dente ao osso: age como um receptor sensorial indispensavel para o

posicionamento adequado da maxila e da mandibula durante a fun¢io normal.

Como qualquer outro tecido conjuntivo, o ligamento periodontal consiste de células
e de um compartimento extracelular de fibras e de substdncia fundamental amorfa. As células
incluem osteoblastos, osteoclastos (tecnicamente no interior do ligamento periodontal, mas
funcionalmente associados ao osso), fibroblastos, células dos restos epiteliais de Malassez,
macrofagos, células mesenquimaticas indiferenciadas e cementoblastos (também

tecnicamente no interior do ligamento periodontal, mas funcionalmente associados ao



cemento). O compartimento extracelular consiste de feixes de fibras coldgenas bem
definidos, embebidos em substincia amorfa. Pequenas quantidades de outro tipo de fibra, a
oxitaldmica, também sio encontradas no ligamento periodontal. A substancia amorfa consiste

em grande parte de glicosaminoglicanos, glicoproteinas e de glicolipideos.

De acordo com FAVA DE MORAES (1980) o ligamento periodontal era um tecido
. conjuntivo denso e fibroso, diferenciado da parte média do mesenquima do saco dentario e
localizado entre o cemento e o osso alveolar. Como tecido conjuntivo, apresenta células,
substincias intercelulares amorfas e fibrosas e liquido tecidual. As fibras colagenas
desempenham um papel preponderante na articulagfio entre o dente e 0 0ss0, por meio de
vérios feixes orientados em diferentes sentidos, possibiiitando o reconhecimento

microscopico de seis grupos principais, quais sejam:

1. Grupo de crista alveolar, unindo ao cemento logo abaixo da jungdo
amelocementana;

2. Grupo horizontal, situado logo apicalmente ao grupo da cn sta alveolar;

3. Grupo obliquo; de longe 0 mais numeroso dos ligamentos-;

4. Grupo apical, em torno do apice da raiz;

5. Grupo inter-radicular ou traﬁseptal, encontrado apenas entre raizes dos dentes

- multiradiculares (figuras 2 ¢ 3).

Por outro lado, os vasos que irrigam o ligamento periodontal provém de trés fontes
diferentes, ou seja, podem originar-se da mucosa gengival, da superficie lateral do osso
alveolar e da regido apical. Os vasos que se originam da regido apical sﬁo, em geral, advindos
de ramificacBes de vasos maiores que também se dirigem para a polpa dentdria. A

vascularizagio ¢ maior nos dentes posteriores que nos anteriores, mas sempre mais proxima



da superficie 6ssea do que da radicular. A circulagdo linfatica do ligamento periodontal se
processa da lamina prdpria da gengiva em diregdo a regido apical. A inervagdo do periodonto
¢ representada por fibras nervosas mielinicas, que seguem o mesmo trajeto dos vasos
sanguineos, sendo predominante no tergo apical e mais pobre no ter¢o cervical da raiz. Além
dessas, sd3o encontradas ainda fibras amielinicas do sistema nervoso auténomo e que estdo
relacionadas com 0s vasos sanguineos, para o controle da fisiologia circulatéria. Por ser um
tecido conjuntivo, o ligamento periodontal (notadamente na regido dento-alveolar) também é
susceptivel a certas alteragdes sistémicas, como por exemplo: irradiag¢do, horménio, farmacos
e deficiéncias vitaminicas, proteicas ¢ de outros nutrientes. Da mesma forma que em outros
setores organicos, a influéncia da idade é marcante na sua estrutura, ocorrendo aumento do
conteiido fibroso em detrimento do numero de células e da concentragdo da substidncia

intercelular amorfa.

V. ventibuler

L. lingual

1. Comema

2. Grupe da crima

3. Oumo shveolar

4, Grupo horizomal V

-

§. Grupe obliguo
6. Grupe spics!

Figura 3
Figura2 Feixes de fibras do ligamento periodontal
Diagrama representativo dos principais feixes de fibras do ligamento Esmalte; 3. Crista éssea; T. Fibras
periodontal em corte vestibulo-lingual transeptais; C. Fibras da crista; H. Fibras

horizontais; O. Fibras obliguas.



LASCALA & MOUSSALLI (1980) descreveu as estruturas de suporte do dente,
chamadas de “periodonto” como sendo gengiva, ligamento periodontal, cemento e 0sso
alveolar a circundar os dentes. A margem gengival forma a extens@o coronaria da gengiva nas
faces vest_ibular e lingual dos dentes, seguindo um curso ondulado por entre os dentes por
causa das papilas interdentdrias, que preenchem os espagos interdentarios abaixo das dreas de
contato dos dentes. Podem ser identificadas duas porgdes da gengiva: gengiva marginal livie e
gengiva inserida. A gengiva marginal .livre inclui a papila interdentaria € a gengiva coronaria,
em um nivel que se aproxima da jungfio cemento-esmalte, sendo que, em alguns individuos a
extensdo apical € demarcada com um sulco denominado ranhura gengival. A gengiva inserida
estende-se do nivel da ranhura gengival apicalmente até a jungio mucogengival, onde se
~ funda com a mucosa alveolar. A gengiva inserida permanece firmemente unida ao cemento
circundante e ao osso por meio de fibras colagenas do tecido conjuntivo, que proporcionam o
tdnus gengival e sua unido ao cemento ¢ ao 0sso alveolar. As fibras se projetam em diferentes

diregBes para assegurar uma ancoragem gengival adequada, podendo ser distinguidos os

interdental da gengiva, até se unirem ao cemento do dente adjacente (figura 4). Mas além das
fibras, o tecido conjuntivo é composto por vasos linfaticos e sanguineos, nervos, células e
substincia fundamental. na rede vascular que supre os dentes e os tecidos periodontais, os
vasos sanguineos ramificam-se gradualmente, em numerosas interconexdes (anastomoses),

nutrindo as vérias partes do periodonto (figura 5). O suprimento periférico de sangue na
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Figura 4
Diferentes feixes de fibras do ligamento alvéolo-dental. Em G estd representado o grupo gengival; em T os
feixes transeptais; em C os da crista alveolar; em H as horizontais; em O as obliquas; em A as apicais; e
em B o espago apical de Black.

sele

Figura 5
Diagrama em corte vestibulo-lingual representando o suprimento sanguineo arterial da gengiva, osso
alveolar e o ligamento periodontal: 1. Microvilosidades epiteliais; 2. Vasos da crista; 3. Crista alveolar;
4. Vasos do ligamento periodontal; 5. Vasos supra-periosteais; 6. Vasos do osso de sustentagdo;
7. Osso alveolar.
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gengiva, subjacente aos epitélios bucal e sulcular, ¢ composto por algas capilares localizadas
nas projegdes dos tecidos conjuntivos e proximo ao epitélio funcional existe uma rede de

vasos sanguineos periféricos, chamada de plexo dento-gengival (figura 6).

E também abundantemente inervado por fibras sensoriais capazes de transmitir
sensagOes tateis, de pressdo e de dor pelas vias trigeminais. Todas estas estruturas estdo
imersas em plasma e em conjunto formam o Sistema Hidro-Dindmico de distribuigdo de

forgas que veremos mais adiante.

;' -.- TP s
: ;.;-_eﬁ...

Figura 6
Suprimento sanguineo do periodonto. Sdo 3 as fontes: a) Ramos provenientes de vasos apicais;
b) Ramos provenientes do osso alveolar (septo interdentdrio);
¢) Ramos de vasos que ladeiam o periosteo

Segundo FREEMAN (1985), as fungdes fisicas do ligamento periodontal sio: 1)
transmissdo das forgas oclusais ao 0sso; 2) inser¢do dos dentes; 3) manutengdo da relagdo
adequada entre gengiva e dente; 4) resisténcia ao impacto das forgas oclusais; 6) provisdo de

um envoltério de tecido mole para proteger os vasos e nervos de possiveis lesdes mecanicas.
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A resisténcia as forgas oclusais reside fundamentalmente em quatro sistemas do
ligamento periodontal, mais do que nas fibras principais que desempenham um papel
secundario de contengdo do dente contra movimentos laterais e impedem a deformacio do

ligamento periodontal quando submetidos a forgas de compressdo.
Os quatro sistemas de resisténcia as forgas oclusais sio:

Vascular - atuando como amortecedor de choque e absorvendo as tensdes das forgas

oclusais bruscas.

Hidrodindmica - que consiste do fluido tecidual e do liquido que passa através da

parede dos vasos menores e se filtra nas 4reas circundantes através dos forames alveolares

para resistir as forgas axiais.

Nivelacdo - em estrita relagdo com o sistema hidrodindmico e controla o nivel do dente no

alvéolo.

Resiliente - que traz o dente a sua posigdo original quando as forgas oclusais sfo removidas.

Osso alveolar - Forma e suporta os alvéolos dentarios. Forc}as oclusais transmitidas
desde o ligamento até a parede interna do alvéolo s3o suportadas pela estrutura trabecular que
por sua vez é sustentada pelas tabuas corticais vestibular e lingual. E composto de matriz
calcificada contendo ostedcito cujos prolongamentos fon,nam um sistema anastomosado para

~ aporte de nutrientes e eliminagdo de catabdlitos,

Os vasos sanguineos percorrem o peridsteo ¢ o enddsteo. Sdo mcos em fosfatos, célcio,

carbonatos, citratos, cristais de hidroxiapatita e sédio, magnésio e flior em menor quantidade.

Gengiva - E a parte da mucosa oral que cobre os processos alveolares dos maxilares e

circunda o colo dos dentes,
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Gengiva livre - Consiste de um nicleo central de tecido conjuntivo coberto por
epitélio escamoso estratificado e contém um sistema importante de feixes de fibra coldgenas

chamadas fibras gengivais. As fibras gengivais tém as seguintes fungdes:

- abragar a gengiva marginal fortemente contra o dente, tem a forma de anel ¢ sdo

chamadas fibras circulares.

- unir a2 gengiva marginal livre com o cemento da raiz. Tém a forma de leque e sio

chamadas dentogengivais.
- manter o relacionamento entre dentes vizinhos.

Fibras Gengivais - Forma feixes horizontais entre o cemento de dentes vizinhos ¢ se
situam entre o epitélio na base do sulco gengival ¢ a crista do osso alveolar. S0 chamadas

fibras transceptais.

Gengiva inserida - E continua com a gengiva marginal e tem o mesmo epitélio. O
tecido conjuntivo da gengiva ¢ conhecido como ldmina prépria. E rica em colageno com
poucas fibras elésticas. Possui uma camada capilar e uma camada reticular contigua como

peridsteo do osso alveolar.

3. Mecanismo Hidraulico Periodontal

Virtualmente todo o espaco periodontal ndo ocupado pelas fibras de unido € a parte

do sistema hidraulico:

- vasos sanguineos e linfaticos;
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- elementos celulares e fluidos tissulares com viscosidade heterogénea

A primeira resposta deste sistema hidraulico as forgas externas ¢ o de aumentar

marcadamente a sua pressdo, antes do dente mover-se o suficiente para tencionar as fibras.

Este fendmeno ¢ devido a lei basica de hidrdulica; "Um fluido sob pressdo, exercera

a mesma pressdo por unidade de drea, em todas as diregdes”.

As fibras gengivais executam uma fun¢io de lacramento para impedir o
extravasamento de liquido durante a fungdo, impedindo o escape gengival, redistribuindo-o

por toda parede alveolar.

Estagios dos efeitos da pressdo hidraulica nas estruturas periodontais:

A. Passiva
B. Leve, parcialmente aniquilando vasos sanguineos

C. Forga mais pesada expulsando os fluidos intercelulares

4

D. Forga extrema, expulsando as estruturas celulares e fibrosas

Movimento Sanguineo

O sangue é o mais mével dos fluidos periodontais porque ja estd contido num
sistema de tubos que providenciam uma rota direta de escape. A pressdo sanguinea € também
normalmente a mais alta ¢ em estado normal ela é equilibrada com a pressio dos tecidos
adjacentes. Qualquer aumento na pressio em volta dos vasos sanguineos causara algum
grande colapso ¢ extravasamento para fora dos vasos periodontais ¢ para dentro dos vasos de

conexdo nos tecidos adjacentes.
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Tensdo de Contato

Na dentigdo normal ndo ha espago entre os dentes, eles permanecem em contato
intimo, sem pressdo entre eles. E uma fungdo da espessura periodontal e o alinhamento

dentano..

A.  Ligamento periodontal fino permite um leve movimento do dente e um contato

clinico tenso.
B.  Angquilose - impedira qualquer separagfio dos dentes em contato.

C. Ligamento espesso - permite grande mobilidade e um contato clinico frouxo.

Resposta Periodontal e Ossea a Fungio Normal

Durante a fungdo mastigatoria, os dentes e as estruturas periodontais estdo sujeitos a

forgas intermitentes pesadas. Os contatos dentais duram um segundo ou menos; as for¢as sdo

bem pesadas, medindo de 1 a 2 kg, enquanto substincias moles sfo mastigadas até 50 kg

contra um objeto mais resistente.

Quando um dente € submetido a uma carga pesada desse tipo, o rapido deslocamento
do dente dentro do espago do ligamento periodontal € impedido pelo fluido no compressivel

do tecido.

Em vez disso, a forga é transmitida ao osso alveolar, o qual se curva em resposta.
Essa curvatura gssea em resposta & fungdo normal gera correntes piezoelétricas que parecem
ser estimulos importantes para a regeneragfo e reparo esquelético. Esse € o0 mecanismo pelo

qual a arquitetura Ossea ¢ adaptada & demanda funcional.

Muito pouco do fluido dentro do ligamento periodontal é comprimido durante o

primeiro segundo da aplicagiio da pressdo. Se a pressdo contra o dente ¢ mantida, entretanto,
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o fluido rapidamente se manifesta, ¢ os dentes se deslocam dentro do espago do ligamento

periodontal, comprimindo o proprio ligamento contra o osso adjacente.

A dor normalmente é sentida apds 3 a 5 segundos de aplicagio de forca pesada,
indicando que os fluidos se manifestaram e pressdo esmagadora ¢ aialicada contra o ligamento
periodontal nesse periodo de tempo. A reststéncia providenciada pelos fluidos teciduais
permite mastigag@o normal, com sua aplicagdo de forga de 1 segundo ou menos, para ocorrer

sem dor.

Apesar do ligamento periodontal estar perfeitamente adaptado para resistir forgas de
curta duragfo, ele rapidamente perde sua capacidade de adaptagio a medida que os fluidos

* teciduais sdo comprimidos para forma de sua area confinada.

Forcas prolongadas, mesmo de pequena magnifude, produzem uma resposta
fisiologica diferente. O movimento dental ortoddntico se torna possivel pela aplicagdo de
forcas prolongadas. Além disso, forgas leves prolongadas no ambiente natural como: forga
dos labios, bochechas e lingua em repouso contra os dentes, t€m o mesmo potencial das

forgas ortoddnticas para provocar deslocamentos dentarios.

O fendémeno Erupcdo Dental torna evidente que as forgas geradas dentro do proprio

ligamento periodontal podem produzir movimento dental.

O mecanismo de erupgdo parece depender de eventos metabolicos dentro do
ligamento periodontal, provavelmente relacionados a formagdo, ligagdo cruzada e

encurtamento maturacional das fibras coldgenas.

Esse processo continua, apesar de reduzida, na vida adulta. Um dente cujo
antagonista foi extraido frequentemente sera observado iniciando a irromper novamente apos

muitos anos de aparente passividade.



A presenga continua desse mecanismo indica que ele pode servir para produzir nfo
s6 a erupgdo dos dentes sob circunstincias apropriadas, como também ativar a estabilizagio

dos dentes contra forgas de magnitude leve.

O ligamento periodontal tem habilidade de produzir estabilizagio passiva ¢ ativa dos

dentes.

4. Aleracbées Histolégicas Provocadas pelo Tratamento

Ortoddntico no Ligamento Periodontal

A historia de investiga¢Ges histologicas nas mudancas teciduais apds movimento do
dente data do fim do Século XIX. Muitos autores discutiram mudangas teciduais do ponto de

vista clinico e empirico. Dessas observagdes uma breve pesquisa ¢ feita a seguir.

Estudos radiogrdficos e clinicos.

HARRIS (1863) explica o movimento do dente como resultado de reabsorgéo de um
dos lados do dente e aposigio do outro lado da raiz. Essa visio era apoiada por TALBOT

(1888), GUILFORD (1898) € outros.

KINGSLEY (1877), posteriormente apoiado por FARRAR (1888), declarou que uma

curvatura do osso alveolar aconteceria durante ¢ movimento ortodéntico do dente.

WALKHOFF (1900) baseou sua teoria na Lei da Transformag@o de WOLFF (1870).
Ele diz que as estruturas de suporte 6sseo se deslocardo e mais tarde se re-arranjardo durante
o periodo de retengdo. Sua teoria da diferenca da tensdo, como foi denominada, levantou

muitas discussdes, HECHT (1900).
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LANDSBERGER (1909) examinou a sutura mediana radiograficamente depois de
ter sido alargada por forcas ortoddnticas. Ele acreditava que tecidos adicionats tinham sido

criados pela calcificacfio do tecido conectivo da sutura mediana,

SKOGSBORG (1927) descreveu um método cirirgico para retengdo de dentes
individuais. Ele considerava as teorias de WALKHOFF (1927) ¢ FARRAR (1888) como
corretas e declarava que havia obviamente uma curvatura da substincia cortical elastica do
processo alveolar, SIEGMUND (1940) discutia o movimento do dente mais ou menos de uma

forma empirica baseando suas interpretagdes na Lei da Transformagio de WOLFF (1870).

O problema da reabsorgdo também foi assunto de investigagdes por muito autores.
- SCHWARZKOPF (1887) observou reabsor¢do da raiz nos dentes extraidos enquanto
OTTOLLENGUI (1914) demonstrou reabsorgiio da raiz nos casos que foram examinados

radiograficamente depois de um tratamento ortoddntico.

Um estudo extensivo desse tipo foi feito por KETCHAM (1927). Raios-X tirados
apds tratamento ortodénticos revelaram que algumas raizes foram consideravelmente
encurtadas como se tivessem sido cortadas. ele declara que as reabsorgdes podiam ser

observadas em até 20 por cento dos casos tratados.

RUDOLPH (1936), mais tarde, em um estudo abrangente de 4560 raios-x tirados
depois de tratamentos ortoddnticos, observou reabsor¢iio da raiz em 12.6 % dos casos

envolvidos.

Enquanto que todos esses autores basearam seus estudos em observagdes
radioldgicas e clinicas, muitos outros investigadores estudaram mudangas histoldgicas em

material experimental.

Estudos histolégicos (Kaare Reitan, 1951)
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Experimentos com aparelhos fixos.

Os estudos histoldgicos nesse campo s3o bem conhecidos no presente e muitos
artigos e criticas se referiram a eles. A primeira investigagdo histologica sobre o problema
ortodéntico foi baseado em uma série de experimentos feitos por SANDESTEDT (1901). Seu

livro foi escrito em sueco e chamado “Nagra bidrag till tandregleringens teori.”

Em seu trabalho experimental, feito durante um ano em cies idosos, ele observou
osteoclastos, sangramentos e até mesmo trombose dos capilares no lado da pressdo da raiz
junto com fibroblastos ¢ certas tiras azuis as quais ele acreditava serem capilares
comprimidos e tecidos nervosos. Muitas areas comprimidas foramwobservadas, em volta das
~ quais, uma reabsor¢do 4 distdncia aconteceu. A significincia da reabsor¢do a distdncia, por
exemplo, uma reabsorgdo iniciada nos espagos medulares em tormno da area comprimida, aqui
descrita pela primeira vez, ndo chamou atengfio até¢ 25 anos mais tarde por SCHWARZ

(1932).

As descobertas de SANDSTEDT (1901) apoiaram as teorias de FLOUREN (1847) e
HUMPHREY (1858) sobre a reabsorgdo e aposigio Ossea. Suas observagdes também
revelaram que ao movimento artificial do dente estd mais ou menos relacionado & fatores

mecanicos, especialmente, em relagfo ao processo de reabsorgio.

Apesar do fato de que OPPENHEIM (1911} estudou ¢ relatorio de SANDSTEDT
(1901), e ser capaz de relacionar suas proprias descobertas com esta:s, suas observacées o
levaram a diferentes conclusdes. A razio para essa diversidade de interpretagfes pode
primariamente consistir ao fato de que seus experimentos fora efetuados em material
diferente, isto &, dentes deciduos de jovens macacos. Em um de seus e@eﬁmentos, que durou
40 dias, no qual ele moveu os dentes labialmente, observou que o osso antigo do lade labial

tinha desaparecido completamente. Em seu Jugar estava uma formagéo de tecido ostedide
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perpendicular 4 superficie da raiz. Ele chamou essa formagfio de lamelagio do osso. Ele nio
observou dreas comprimidas mas havia diapedeses (passagens para fora das células
sanguineas através de paredes integras de vasos) em muitas areas e, portanto, ndo havia
trombosc: Quanto ao fator tempo, uma vez ele observou mudangas dsseas depois de forga

ativa ter sido aplicada por 5 dias.

Baseado em suas descobertas, ele afirma que a reagfo tecidual durante ¢ movimento

ortoddntico do dente implica na transformagio completa da arquitetura ossea.

Por um lado, ele considerava suas descobertas como uma indubitavel refutacdo da
teoria da pressdo e por outro lado ele acreditava que elas poderiam ser explicadas baseadas na

~ Lei de Transformagido de WOLFF (1870).

Em outro experimento OPPENHEIN (1913) investigon as mudangas Osseas
acontecendo durante o periodo de retengdo. HEINRICH (1923), que se refere aos
experimentos de SANDSTEDT (1901), caracteriza as investigagdes de OPPENHEIM (1913)
nos dentes deciduos como incompleta. Os resultados de seus proprios experimentos, que

duraram de 1 4 6 meses, fordm explicados baseados nas teorias de WOLFF (1870) e ROUX (1893).

JOHNSON, APPLETON & RITTERSHOFER (1926) fizeram uma experiéncia em
Maccacus Rhesus jovens, nos quais os dentes ndo estavam completamente desenvolvidos.
Como resultado do movimento do dente por 40 dias, eles observaram uma deformagdo na

terminagéo apical da raiz .

SCHWARZ, (1928) fez uma abrangentc avaliag&o das forgas ortoddnticas, as quais
ele dividiu em 4 grupos. Em relagdo ao lado mecédnico do problema, ele considerava o
movimento enclinatério com forgas leves mais biolégico gque um movimento corporal do

dente, o ultimo implicando que o dente € deslocado paralelamente ao seu eixo.
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OPPENHEIM (1929) em uma nova série de experimentos em cies nd3o observou
reabsor¢dio nas raizes nem com forgas pesadas ou leves. Em um experimento com forgas
pesadas, ativadas por 4 dias, o lado da pressdo revelou trombose nos capilares. No lado da
tensdo aigumas fibras periodontais romperam-se ou foram fortemente estiradas. Nem
aposi¢do ou reabsorcdo foram observadas nesse caso, um fato que ele atmbuin ao grau de

forca aplicada.

Em uma abrangente série de experimentos em cdes, GOTTLIEB & ORBAN (1931)
investigaram as mudangas produzidas nas estruturas de suporte quando os dentes foram
intruidos ou em outros casos inclinados por forga excessiva. O movimento do dente foi obtido
- por moldes altamente cimentados em alguns molares e seus antagonistas. Portanto a funcio
da mandibula durante a mastigagdo proporcionou a forga ativa. Suas descobertas
confirmaram a teoria das dreas comprimidas e reabsor¢fio a distancia como primeiramente
descrito por SANDSTEDT (1901). As reabsor¢Ses da raiz em amimais idosos foram
observados depois de 6 dias, enquanto que em jovens animais nfo ocorreram reabsorgdes da
raiz até depois de 15 dias. Houve uma reabsor¢io na parede oOssea externa na 4rea
correspondente fonnaqéo ossea adjacente ao lado da tensfio no dente movido. Como essa
reabsorgdo nfo estava meramente restrita a uma area oposta ao dente movido, mas se
extendeu sobre uma grande porgdo do osso alveolar, eles consideraram essa uma reabsorgéo
remodeladora, dependente das atividades de crescimeﬁto ¢ ndo diretamente associada com o

" movimento do dente.

Como resultado de um deslocamento da porgéo apical da raiz € devido a reabsorgio
Ossea excessiva no lado de pressdio, muitos casos revelaram produgdo de camadas de

osteofitos na superficie dssea externa correspondente a base apical do dente movido.

Descobertas em dentes humanos que sofreram oclusdo traumatica, 0s mesmos
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autores descreveram dreas comprimidas com reabsor¢fio 2 distdncia . Em alguns casos houve
uma extensiva aposicdo do cemento como resultado de tensio pelas fibras de suporte,

descobertas confirmadas por GROSS (1931).

BREITNER (1930), em experimentos em molares decidﬁ-os de macacos, observou
aposicdo de novas camadas oOsseas pela superficie da raiz do lado incidente a tensdo ao
deslocamento corporal da raiz com reabsor¢éio correspondente & superficie dssea no lado da
pressdo. Elasticos intermaxilares proporcionaram a forga ativa. A falta de inclinag@o dos
dentes nesses casos foi atribuida ao fato de os dentes serem guiados por tubos deslizantes e
também contatar os dentes proximais. Outros experimentos em movimento corporal continuo

- do dente foi relatado por REITAN (1947).

A maioria dos investigadores consideraram o deslocamento do dente como um
movimento inclinatério. GRUBICH (1930) investigou mudangas observadas em 5 dentes
humanos extraidos, movimentados ortodonticamente. Secgdes hrstologicas revelaram

reabsorgfes na regifioc marginal da raiz com produgfo de cemento celular na lacuna de

reabsorgéo.

Injurias reparadas da supérﬁcie da raiz, também relatada por ORBAN (1928), foram
descritas por SIPPY (1927) que destacou que o cemento sera formado nas areas injuriadas

mesmo se o dente tiver ou nio vitalidade.

GUBLER (1931) observou aposigio de densas camadas de ce;nento celular no lado
de tensdo da raiz como resultado do movimento ortedéntico do dente. Em experimentos com
cdes ele fez uma tentativa de produzir reabsorgéo apical da raiz, como descrito anteriormente
por KETCHAN (1929). GUBLER (1931) afirma que os amplos espagos de medula que

circundam a porgdo apical da raiz irdo impedir a produgfio de tais reabsorgdes.
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REHAK & HATTYASY (1932) observou a reabsor¢io da raiz apds os arcos dentais

serem expandidos por aparelhos fixos.

HERZBERG (1932) moveu um pré-molar humano na dire¢do lingual através de
clasticos intermaxilares por um periodo de 70 dias. Ele destacou que hd uma grande

similanidade entre as suas descobertas e aquelas observadas em material animal experimental.

A significincia da quantia de fbrg;a aplicada foi investigada em uma série de
experimentos por SCHWARZ (1932). Ele distingue entre forgas abaixo e acima 20g. Nas

r - - ) 2 . -
areas comprimidas foram observadas forcas de 15-20g por cm” na superficie da raiz. Com
forcas mais pesadas houve a formagdo de dreas livres de células e uma subsegiiente
~ reabsorciio 4 distdncia na drea da pressdio. Ele declara que uma forga leve ird causar uma

reagdo no tecido que € uma excelente visio sob o prisma biolégico, se em média isso

corresponde a pressdo causada pela pulsag@o dos capilares.

Ele também distingue entre areas de forte pressio e areas de pressdo fracas, sendo
que a ultima € produzida por for¢as fracas e primeiramente sendo um resultado do fator
tempo. No ultimo exemplo o tecido mole na area comprimida ira sofrer degeneracdo fibroide
com adesio a superficie da raiz. Circundando esse tecido anémico e fibréide, a reabsorgio da

raiz pode acontecer, comegando pela borda da area de pressdo. Ele nomeou isso de “staung”

ou reabsor¢do equilibrada (stases).

Em discussdes sobre o problema de recidivas apds movimento ortodontico do dente,
SCHWARZ (1932) enfatiza que uma circulagiio sanguinea insuficiente em tecidos recém
formados podem constituir um importante fator. O estado de desequilibrio biolégico entéio
criado pode resultar em mudangas secunddarias na posi¢io do dente com reabsorgdo nos
tecidos Osseos recém formados no lado da tensfio. Dos outros fatores incluidos nesse

problema, REITAN (1939 ¢ 1947) discutiu a tensdo criada nas estruturas supra alveolar e
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subepitelial incidente a0 movimento ortodéntico do dente, e ainda enfatizou que as fibras
transeptais sdo notavelmente persistentes e capazes de empurrar os dentes proximais, os quais
estdo fixados na diregéio da forca. Ele diz que aparentemente nenhum processo fisico existe

que encurta ou remove 0 excesso dessas fibras depois de o dente ser aproximado.

Em uma série de artigos OPPENHEIM (1933) em um levantamento de suas
publicagdes anteriores ¢ em outras investigagbes no campo da pesquisa da histologia
ortoddntica. Seus experimentos anteriores nio revelaram nenhuma reabsor¢@io da raiz. Em seu

ultimo relatério ele diz que dentes humanos examinados radiograficamente exibiram

reabsor¢do da raiz apos movimento do dente. Essas observagdes o levaram a concluir que ha

~ uma diferenga entre as estruturas de suporte no homem e nas dos animais em relacdo a reagio

dos tecidos.

SCHUARZ (1933) apoiado por ORBAN (1935), foi da opimido que a aplicagdo de
foras leves constituiriam o melhor principio para o tratamento ortoddntico. Um dos
argumentos para apoiar essa afirmacg@o estd baseado na teoria das forgas intermitentes, o
tecido ostedide formado durante o periodo de descanso teria que ;er reabsorvido quando o
movimento do dente recomegasse. Em acordo com essa declaragfo onginal de GOTTLIEB
(1922), eles consideravam o tecido ostedide menos reabsorvivel que um osso antigo.
Consequentemente um periodo de descanso implicaria em atraso no movimento do dente ja

comecado.

Em uma monografia OPPENHEIN (1936) negou que o tecido ostedide fosse menos
reabsorvivel que um osso antigo. Com o objetivo de mvestigar as mudangas de tecido
chamadas adiante por forgas continuas enquanto comparadas com forgas intermitentes, 16
dentes humanos foram examinados histologicamente. As forgas aplicadas ndo foram medidas,

nem foram consideradas as forgas criadas duranfe a mastigagdo. A reabsorcdo da raiz foi
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observada em todos os casos no lado de pressdo labial. Nas arcas de pressdo, ele notou
espagos tipo angioma cistico, avaliado primeiramente como um sistema de defesa e
neutralizador. Além disso, acreditava que eles indicaram um aumento no nimero de
capilares,”dos quais as células endoteliais poderiam ter sido ativadas durante o processo de
reabsorgiio. OPPENHEIM (1936), depois disso, também declarou que nenhuma formacio
cistica pode ser observada incidente a aphcagdo de forcas continuas. Ele também declarou
que com esse tipo de forga haveria uma tendéncia para o dente de mover em recidiva. Como
resultado dessa recidiva novas reabsorgdes teriam sido criadas no lado da tensdo da raiz.

Muitos dentes, portanto, exibiram reabsorc¢éo no lado lingual e labial.

Também destacou que os vactolos nfo possuiam revestimento endontehial. Ele,
portanto, interpretou essas mudangas como areas de autodlise (destruig@o de células do corpo
por meio do seu préprio soro - desintegragio) do tecido conectivo necrosado na membrana

periodontal.

STUTEVILLE (1938), repetiu os ultimos experimentos de OPPENHEIM (1942),
mas mediu a forga aplicada. Ele descobriu que havia reabsorgio darmz em todos os casos
nos quais a forga era ativada por um espago maior que a largura da membrana periodontal”.
Mais adiante, a reabsor¢do da raiz acontecia mesmo se a forga ativada fosse leve, na ordem
de 0,5g, quando o stress oclusal interferia. Por outro lado, uma forga de 100g ndo causava
reabsor¢fio da raiz desde que o dente fosse movido de forma a ndo ultrapassar a largura da
membrana periodontal. Em sua conclusdo ele diz que “niio ¢ tanto a quantia de forca que

produz a reabsor¢io da raiz, mas a distancia na qual a forga ¢ ativada.

De acordo com OPPENHEIM (1942), os dentes ndo foram movidos biologicamente
devido a ocorréncia freqliente de reabsorgdo da raiz. ORBAN (1940) destacou que a erupgéo

também de dentes impactados freqiientemente causava a formagfo de areas de pressfo ¢
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reabsorgdo da raiz adjacente. Tais dreas de pressio com reabsorgio da raiz foram observadas

em condigdes normais em denti¢lo decidua de criangas pequenas.

Em estudos ja relatados, pouca aten¢fio foi dada ao fator tempo no movimento
experimental do dente. Ninguém tentou investigar qual o periodo de tempo que a aplicagiio de
forcas era necessario antes que as mudangas de tecidos fossem visivel nas secgdes
histoldgicas. O Unico expertmento até agora em relagiio a isso foi feito em um cio jovem por
GOTTLIEB & ORBAN (1931). Esses autores investigaram as mudangas observadas depois

que a forga foi ativada por 12, 24, 36, 48, 60 ¢ 72 horas.

Os autores salientam que algumas mudangas que foram ob;ewadas podefi;'ﬂn ter sido
- produzidas por uma tensdo indireta das fibras transeptais, e portanto, produzinde moviménto
dos dentes também. Reabsorgéo 0ssea no lado da presséio foi observada apds a forga ter sido
ativada por 12 horas. Uma proliferacio de osteoblastos foi observada no lado da tensdo apds a

forga ter sido ativada por 24 horas.

Em um experimento que durou 36 horas, também observaram dreas comprimidas
mais ou menos livres de células no lado da pressdo da raiz. Formagdes dsseas em seu estigio
nicial ¢ também a produgfio de cemento na superficie da raiz foi notado na area de tensio

nesse caso. Trombose em capilares foi observado em experimentos que duraram 60 horas.

Esses investigadores enfatizam que hd uma notavel diferenga entre a substincia
ossea ¢ 0 cemento quando se trata de reabsorgfo, o cemento ¢ mais resistente a reabsorgio

quando comparado com o tecido dsseo.

Muito poucos investigadores estudaram as mudancgas observadas incidentes ao
movimento do dente com ¢ uso de forgas continuas interrompidas por intervalos livres.
GUBLER (1941) fez experiéncias com aparelhos fixos em cies. A forga ativa, de 250g, em

um caso foi aplicada por dois intervalos de 4 4 9 dias durante um experimento que durou 28
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dias. Aposi¢do dssea foi observada ndo apenas no lado da tensfio mas também no lado da
pressdo. Ele também descobriu que a reabsorgio osteoclastica ocorreu no lado da tensdo, uma
descoberta que ele atribuiria & um movimento de reagdo do dente durante o periodo de
descansoT_Ele diz que houve muito pouca reabsor¢do da raiz devido ao fato de que as 4reas
necrosadas e comprimidas criadas no lado da pressdio foram parcialmente desintegradas e

removidas durante os periodos de repouso.

Mudangas patoldgicas no tecido da polpa foram também relatadas por FISCHER
(1933). Em concordincia com a teoria discutida por CHIPPS (1928) e CARMAN (1937)
afirmou-se que anomalias no metabolismo do corpo, tais como hipotiroidismo, podem

~ constituir um importante fator em relagfio a substancia do dente.
Experimentos com aparelhos removiveis.

Muitos tipos de placas de mordida e aparelhos removiveis foram usados para corrigir

mal-oclusio dental.

Os tipos descritos por JACKSON (1928), NORD (1928) e"SCHWARZ (1932) estéio
baseados em um principio comwm. Quando inseridos, esses aparelhos permanecem em uma
posicio mais ou menos fixa por meio de grampos acessorios especiais. Eles sdo geralmente

dotados de parafusos para expanséo ¢ também de molas auxiliares.

Para criar um tipo de for¢a mais intermitente, ANDRESEN (1931) modificou o
monobloco de ROBIN (1902) e chamou de nova placa ativadora de mordida. O ativador nfio €
fixado em nenhum arco dental. Ele permite uma certa quantia de movimentos enquanto
mantido na boca de acordo com a fung@o individual da mandibula, portanto sua agéo ¢
interrompida toda vez que o paciente relaxa apds mastigar ou abre a boca. O ativador é
também equipado com mola Coffin, arco labial e também muitos tipos de molas e acessérios

auxiliares,
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As mudangas teciduais provocadas por forgas intermitentes foram investigadas por
HAUPL (1938). Ao todo, 15 experimentos foram efetuados com ativadores comegando com

periodos de 3, 8 e 24 noites.

No experimento de 3 noites de duragiio HAUPL observou dilatagdo capilar e edema
da membrana periodontal. Reabsorgio 0ssea e aposigfio foram observadas no experimento de

8 noites de duragio.

A interpretagio de HAUPL (1938) das descobertas é baseada nas teorias de
POMMER (1883), ROUX (1885) ¢, até certo ponto, na teoria de WOLFF (1870). De acordo
com HAUPL (1938), tratamentos com ativadores levam primeiramente a mudangas
. formativas no lado da pressdo com aumento do niimero de células também na formagio do

tecido ostedide.

Ele afirma que subsegiientemente, células com fungfo osteoclasticas aumentardo
devido a pressdo do tecido recém formado e por um aumento de fluido tecidual causado por
hiperemia ¢ edema. Além disso, restos de albumina, formada resultante da hiperemia, pode

criar um estimulo para a produgfio de osteoclastos que acontece priilcipalmente pela fusdo de

osteoblastos.

Em telagdo ao movimento correto do dente, HAUPL (1938) afimma que ndo estd
ainda decidido se o deslocamento do dente é causado pelo fato de que um novo tecido

- ostedide foi formado no lado da tensdo ou se € resultado da pressdo exercida pelo aparelho.

Em relatorios subseqiienteﬁ esse investigador desenvolveu sua teoria das mudangas
de tecido e até mesmo incluiv a reagdo do tecido apds o tratamento com aparelhos fixos.
ESCHLER (1939) ¢ HAUPL (1940) relataram alguns experimentos feitos em cdes. Pela
transec¢do ciriirgica dos nervos geminais, hipoglossais e trigeminais, uma completa paralisia

da mandibula, lingua, e musculos faciais foi obtida. Dois cdes foram usados. No primeiro
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experimento com aparelhos fixos eles nfo puderam observar nenhuma reagdo significante
com excegdo de uma proliferagdo de fibroblastos novos no lado da tensdo. Ndo houve

mudangas na forma de reabsorgio ¢ssea ou aposi¢do. O experimento durou 48 horas.

Em um segundo experimento ESCHLER & HAUPL (1946) também paralisaram as
mandibulas de animal pela franseccdo nervosa, mas ndo fot usado nenhum aparelho
ortoddntico. Ao invés disso eles pressionaram € martelaram os dentes com um bastio de

madeira a cada 48 horas. De acordo com a descrigio das descobertas, mudangas formativas

foram observadas nesse animal.

Em uma revisdo critica desses experimentos, SCHWARZ (1940) destacou que o
- fator tréfico deveria ser incluido e que a possibilidade de alguma forma de erro experimental,

pode ter ocorrido para o resultado obtido.

Em apoio a teoria de HAUPL (1938), uma nova série de experimentos com placas
removiveis foram efetuados por BRUCKL (1941). Cdes com 8 semanas foram usados para
esse experimento, O investigador descreveu as mudangas observadas no tecido de suporte dos
segundos molares decidues. Placas fixas foram colocadas em 3 anin:zais e um ativador em um
animal, Foram usados mais 2 animais como coatrole. Placas fixas foram alargadas por um
mecanismo de apertar, 0,2 mm todos o dias em experimentos de varios periodos de tempo. As

placas ndo foram removidas durante o experimento, exceto para alimentacéo.

Foram observadas reabsorgfes das raizes na regido marginal da raiz no lado da
pressdo bucal em todos os 3 casos, aumentando com a duragio do experimento. No ultimo
experimento, que durou 60 dias, uma considerdvel por¢io da raiz foi removida pela

reabsorgio e essa reabsorgéo se estendeu para o tecido pulpar que era rico em osteoclastos,

Mudangas extensivas foram observadas em espagos de medula, no qual as atividades

osteoclasticas foram na propor¢do de se parecerem com “osteitis fibrosa”. Bucalmente, na
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superficie externa dssea, houve a formagao de camadas dsseas compensatdrias.

No experimento com forgas intermitentes, o ativador teve que ser refeito depois de
12 dias devido ao fato de ter perdido o contato com os dentes a serem movidos. Isso
aconteceu devido ao rapido crescimento do animal, ¢ o autor disse que a nova placa,

possivelmente, }4 ndo mais servia quando o experimento foi encerrado, o ativador foi usado

por 32 noites.

Quando comparado com os animais de controle, j4 mencionados anteriormente,
houve mais formag4o de cemento celular na superficie da raiz com aparelhos fixos que com o
ativador. No total, a intensidade e gran das mudangas observadas estavam em concordincia

~ com a duragdo ¢ distincia pela qual os dentes foram movidos.
O movimento fisioldgico e a migracdo dos dentes.

As mudangas fisiol6gicas normais observadas nas estruturas de suporte dos dentes
sfo primariamente relacionadas ao estagio de erupgdo. Investigadores mostraram que uma
certa transformagdio e re-arranjamento das fibras periodontais acontecem para permitir a

erupgio do dente.

SICHER (1923) observou que durante certos periodos da erupgio do dente as fibras
periodontais estavam arranjadas em trés camadas paralelas 4 raiz ou a superficie do osso. Isso
- foi notado em roedores nos quais os dentes incisivos erupcionam. continuamente. Um
arranjamento similar com um plexo intermediario também foi observado em membrana

periodontal de dentes humano em erupgido, ORBAN (1927).

O relacionamento entre as estruturas de suporte e a raiz de dentes em erupgéo tem
sido um problema muito discutido, LANDSBERGER (1923), WEIDENREICH (1927),

WEINMANN (1927), REICHBORN & KJENNERUD (1934), SICHER (1942). De acordo



com recentes Investigagdes, TAYLOR (1950), parece que as estruturas celulares da
membrana periodontal ou a tenséo de sen processo sobre as fibras possivelmente constitui o

mais ativo elemento durante a erupgdo do dente.

A diferenga na orientagfio nas fibras de suporte antes e depois da erupgdo do dente,
sob o ponto de vista funcional, foi destacada por muitos investigadores, WESKI (1921),
HAUPL & LANG (1927), WEINMANN (1937), ESCHLER (1939). Foi descoberto que apos
a erupglo, quando os dentes foram submetidos & forcas mastigatorias ou outros estimulos, as
fibras periodontais alcangam suas orientagdes funcionais. Tecidos osteoides serdo formados
na superficie Gssea alveolar interna mais ou menos de acordo com a diregdo Ido dente

erupcionando.

E esse tccjdo recém formado que mais tarde, quando calcificado, pode ser observado
como camadas de feixes 0sseos pela superficie interna do osso alveolar. Em base na teoria de
uma formacdoc aumentada de tecido osteoide durante a erupgido do dente, WEINMANN
(1926) destacou que o feixe oOsseco nunca é observado adjacente as raizes do dentes ndo
erupcionados ou retidos.‘EIc diz que nio apenas o estimulo funcional foi responsdvel por
mudangas na posigdo do dente, mas também as for¢as emanadas das préoprias mandibulas
como por exemplo pela erupgdo dos dentes ou o afastamento dos dentes proximais dos apos a

extragio.

QOutros estudos mostraram que os dentes estdo sujeitos & mudangas consideraveis na
posi¢do mesmo apds a erupgdo. Durante os periodos de crescimento os dentes migrardo,
especialmente em uma diregdo labial, pela qual a reabsorg¢do dssea ¢ observada na superficie

Ossea labial interna enquanto que ha aposigéo dssea na superficie dssea lingual interna.

Tais mudangas, acontecendo em uma crianga de 8 anos, foi descrita por KRONFELD

1938). Mais adiante, o afastamento fisiologico dos molares deciduos foi observado como um
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resultado da erupgfio de molares permanentes de 6 anos. WESTIN (1942).

A evidéncia histologica da migragdo dos dentes em pessoas adultas foi primeiro dada
por STEIN & WEINMANN (1925). Suas investigacdes revelaram que os molares migraram,
na maioria, na direcio mesial. _A partir desses e outros investigadores, € notado que a
migragdo dos dentes ou mudangas na posicdo dos dentes deve ser considerada dentro dos

limites da fungfo normal dos dentes e das estruturas de apoio.

Alem disso, ha também um movimento fisiologico dos dentes individuais durante a
mastigacdo. A localidade do fulcro durante tal movimento inclinatério foi dada muita
consideracdo por muitos autores. Algumas das teorias sdo baseadas em observagdes clinicas e

© outras experimentais.

OPPENHEIM (1911} era da opinifo que o fulcro estava localizado na porgdo apical
quando o dente era inclinado por forgas leves. KRANZ & FALK (1922) disse que o fulcro
deveria estar localizado na porgdo marginal da raiz, uma teoria que também HAUPL &
LANG (1927) consideravam corretas. Eséa visdo foi 11-1.udr:l1da mgis tarde por BA-UER &
LANG (1928) que afirmavam que o fulcro esti localizado um poucio acima da porgdo média
da raiz. Contrario & esse pensamento, SANDSTEDT (1901) tinha mostrado
experimentalmente que o fulcro estd localizado apicalmente da por¢do média do dente, como
também mencionado por CASE (1916). Essa declaragdo mais tarde foi confirmada por
- SCHWARY (1928) e STUTEVILLE (1934). Atraves da dissecagéo o .processo alveolar por
toda a sﬁperﬁcie da raiz, STUTEVILLE (1934) fez um detalhado estudo do movimento

inclmatério das raizes em um iacaco, enquanto os dentes estdo ainda i situ.

Uma grande quantia de investigadores mostrou que o movimento inclinatério dos
dentes durante a mastigagio pela forma e tamanho do plano inclinado da coroado dente, as

cuspides e também pelo relacionamento interciispides. Devido 4 esse movimento inclinatorio
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repetido durante a mastigagfo, havera compresso de alguns tecidos periodontais em um lado
¢ relaxamento no lado oposto da raiz. HAUPL & LANG (1927), SCHWARZ (1928) e outros
afirmam que os capilares sanguineos da membrana periodontal estdo aptas a agir como um
amoﬁecefl_or contra essas repetidas pressdes, uma visdo que ndo € geralmente aceita por

outros, WEINMANN & SICHER (1947).
Mudangas gerais no tecido dsseo e mole, .

As estruturas de suporte dos dentes.

Apesar da abrangente literatura tratando da histo-patologia do tecido marginal dos
dentes, YOUNGER (1905), WESKI (1921), GOTTLIEB (1923), BOX (1924), HAUPL &
LANG (1927), SKILLEN (1931), ORBAN (1931), KRONFELD (1939), REICHBORN &
KIJENNERUD (1934), mutto poucos investigadores tentaram explicar em que maneira esse
tecido gengival mole sofrerd mudangas quando forgas internas sdo aplicadas sob condigdes
fisiolégicas, como, por exemplo, pela pressdo exercida'no tecido gengival mole pelo dente

sendo deslocado ortod6nticamente.

O mecanismo de mudangas na gengiva, os elementos ativos do préprio tecido,
causando encolhimento ou aumento, respectivamente, nas estruturas gengivats mole quando
em um estado fisioldgico, ndo foi completamente investigado. Como enfatizado por
ERIKSON, KAPLAN & AISENBERG (1945), muito pouco se € conhecide do processo

fisioldgico que, por exemplo, remove o excesso de tecido fibroso.

Uma grande quantia de investigadores, em estudos anteriores, lidam com a reagio
patologica no tecido marginal e, portanto também incluem mudangas observadas no osso
abaixc. Em um todo, as mudancgas histolégicas nas estruturas calcificadas podem ser mais

prontamente estudadas que aquelas no tecido mole.
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De acordo com as investigagdes, BROADBENT (1927), BRODIE (1941),
THOMPSON (1946), WEINMANN & SICHER (1947), o osso alveolar ¢ composto de um
tecido que é abaixado mais rapidamente durante certos periodos de crescimento. Os processos
alveolare§ s8o, portanto, mais recentemente formados que o resto da cabega ¢ mandibula, a
cabega do condilo, e outras partes dos ramo ascendentes ¢ suturas da maxila sendo uma
excegdo. Como foi dito por BRASH (1928), o crescimento alveolar € “o principal,

possivelmente o unico fator no crescimento da profundidade da mandibula e maxila.”

De acordo com o padrio de erup¢do dos dentes e suas mudangas subseqiientes
durante a posi¢io de crescimento, o feixe 6sseo com fibras de Sharpey incorporadas em sua
~ matriz serdio formadas. Com a idade, alguns feixes ¢Osseos se¢ tramsformardo em osso,
lamelados com sistemas Haversianos, e a estrutura interna do osso alveolar, mais tarde,

sofrerd mudancas similares 2 mudangas 6sseas em geral,

Julgando que, as teorias das mudangas tissulares relacionadas a movimentagdo
dentaria eram apenas hipoteses que podiam explicar alguns fenémenos, mas apresentar falhas
absolutas em outros, OPPENHEIM (1911) efetuou um estudo com a finalidade de comprovar
se as teorias da reabsorgdo da aposigio 6ssea, bem como da elasticidade, compressibilidade e
extensibilidade do tecido dsseo eram corretas. Para isso utilizou um animal experimental
(babuino) e 0 método de Angle, empregando o arco com dobras e ligaduras para produzir
for¢a em um lado da dentadura, servindo o lado oposto como controle. Apds a execugdo de
movimentos vestibular, lingual, de intrusfio, extrusfo e rotagdo, mantendo a forga pelo
periodo de 40 dias, verificou que no lado da presséo (vestibular) a membrana periodontal se
mostrava comprimida ao longo de quase todo o comprimento da raiz, apresentando somente
um ter¢o (0.27 mm) de sua espessura normal (0.9 mm). Mas detectou a existéncia de um
numero maior de elementos celulares mantendo as reagdes aos corantes empregados, além

dos nucleos intactos, o que indicava a vitalidade do tecido examinado. Embora tenha



34

comprovado a existéncia de vasos na por¢ao apical do alvéolo, ndo encontrou nenhum na érea
marginal da parede alveolar. No entanto nfio pode ser determinado se eles realmente
desapareciam ou ocorria um colapso nessa regido. Em algumas dreas do tecido constatou a
ocorréncia de hemorragias, enquanto que, em outras, havia diapedese de corpisculos de
sangue nas paredes dos vasos. Entretanto, nfio observou trombose na regifio onde a forga
estava mais proxima, tampouco a qualquer distdncia da forga operante, o que estava em
desacordo com as teorias anteriormente formuladas. No lado lingual, ou da tragdo, as
alteragdes nos vasos ndo eram marcantes como no lado vestibular, embora tenham sido
detectadas numerosas areas com hemorragia, em intimo contato com 0 novo que havia se
formado, mas sem a ocorréncia de trombose. Sé foram encontradas condi¢Bes normais na
drea correspondente ao apice radicular. Por outro lado, a dire¢fo caracteristica das fibras da
membrana periodontal, bem como das transeptais ndo apresentou distirbios. A partir dos
dados obtidos, chegou & conclusdo de que o arranjo caracteristico das fibras ficava
inteiramente preservado tanto no lado vestibular quanto no lingual, ¢ que a ampliagio do
periosteo no lado lingual era significante para a questdo da retengio, portanto, deveria ser

estudada posteriormente. .

Acreditando que havia muitas opinides conflitantes em relagdo 4 teoria da pressio e
da tragdo, SCHWARZ (1932) executou um estudo para verificar quais eram, realmente, as
alteragdes histologicas que ocorriam nos tecidos beriodontais, frente aos movimentos
 ortoddnticos. Utilizando um animal experimental (cdo), colocou na dentadura inferior um
arco lingual ancorado nos molares € nos caninos, contendo duas molas digitais recurvadas,
com extremidade livres, soldadas em ambos os lados do arco, com um didmetro de 0.5
milimetro e comprimento de 25 milimetros cada uma, sendo que,-no lado esquerdo a
curvatura da mola era para distal e no lado direito para mesial. A ativagio das molas foi de

um milimetro, tanto no inicio do experimento como duas semanas ¢ meia depois, produzindo

-



35

uma for¢a de trés a cinco gramas nas extremidades livres, 17 gramas na porgdo média ¢ 67
gramas na area da dobra (forcas diferentes). Na dentadura superior do mesmo animal foi
colocado um arco lingual ancorado nos molares e caninos, contendo algas soldadas em ambos
os lados do arco para mover iatcralmente 0s trés pré-molares, apresentando um didmetro de
0.35 de milimetro € 25 milimetros de comprimento, ativadas em um milimetro para exercer
uma for¢a de 22 gramas na altura das dobras e 20 gramas no centro (forgas semelhantes), por
um periodo experimental de duas semanas e meia, enquanto que no arco inferior o periodo
experimental foi de cinco semanas. Os resultados da analise histologica das sec¢des dos dois
arcos dentdrios indicou que, tanto no superior quanto no inferior, o espa¢o periodontal
marginal a apical apresentava metade do seu didmetro original no I;1do manltido sob presséo,
sugerindo que a mola ainda estava atuando quando o animal foi sacrificado. Embora a
aposigio Ossea tenha sido menor na dentadura superior, porque o experimento durou a
metade do tempo (duas semanas e meia), os resultados foram idénticos em ambos os
maxilares. As reagfes dos dentes movidos pelas molas soldadas, bem como pela porgdo
média e extremidade livre das molas digitais, foram consideradas biologicamente favoraveis e -
desejéveis, porque a forga que distribuiam foi menor do que a presss"ig sangiiinea dos capilares
e, consequentemente, ndo comprometia a vitalidade do periodonto. Esses resultados o levou a
concluir que, a teoria da presséo e da trac@o era correta, e que o tratamento mais favoravel era
o que utilizava forgas continuas, que ndo ultrapassassem a pressdo sangiiinea dos capilares, ou

seja, entre 15 e 20 gramas/cmz, para que a movimentag@o dentaria permanecesse dentro dos

limites biolégicos otimos.

Foi ressaltado por BLACK (1936), que tem sido muito superestimada a influéncia do
osso que forma o processo alveolar, no que diz respeito a sua importéncia na manutengdo dos
dentes em seus lugares. Duros e rigidos como parecem os ossos do esqueleto quando secos,

durante a vida o osso ¢ um tecido bastante plastico e submetido a processos de reabsorgéio e
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reconstrugdo mais ou menos constantes. Por causa disso, ele nio resiste 3 constincia de
pressao contra os tecidos conjuntivos. O grupo dos tecidos conjuntivos, exceto os musculos
ativos, tem a grande fungfio de dirigir a estruturagdo do corpo, manter os 6rgios em seus
lugares em condigbes saudaveis e, trazé-los de volta para o lugar quando a corregdo das
condigdes permitir-lhes liberdade de agfio. No corpo humano ndo hd nenhum lugar onde
existe um exemplo mais claro deste controle da forma por um tecido conjuntive nio muscular
como na gengiva. Isso possivelmente, pelo fato das fibras da membrana peribdontal estarem
distribuidas na gengiva, na mucosa adjacente e na crista do processo alveolar, servindo para

unir 0 grupo inteiro em uma massa compacta aproximadamente na area do colo de um dente.

Para estudar histologicamente as mudancas que ocorriam nos dentes e tecidos
periodontais, quando eram aplicadas forgas ortoddnticas, STUTEVILLE (1937) utilizou seres
humanos e animais experimentais (cdes), nos quais instalou aparelhos fixos com diferentes
acessdrios (molas, ligaduras, etc), empregando tempos variados de ativagdes, forgas leves e
pesadas, continuas e intermitentes, bem como diferentes periodos de tempo de aplicagéio das
forgas. Os resultados mostraram que as forgas ortodonticas podiam provocar injirias nas
superficies radiculares, no osso alveolar, na polpa dentéria, na membrana periodontal e na
gengiva. De modo mais especifico, as forcas ortoddnticas podiam causar os seguintes danos
na membrana periodontal: 1)} ao ser comprimida entre a superficie do dente ¢ do osso
alveolar, podia ocorrer uma diminuigdo do fluxo sanéﬁineo na drea sob pressdo provocando
" uma asfixia neste teéido €, s¢ a pressdo persistisse por um tempo prolongado, poderia advir
uma necrose nessa regido; ¢ 2) no lado sob tensdo, forgas pesadas ¢ intermitentes poderiam
provocar a ruptura das fibras da membrana periodontal. No que dizia respeito & gengiva, as
injlirias que podiam ser ocasionadas pela terapia ortoddntica eram resultantes do
posicionamento incorreto das bandas; ferimentos causados por ligaduras ou outros acessérios,

como por exemplo as molas; e as irritagcdes decorrentes do contato com particulas de
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alimentos aderidas aos aparelhos. A partir dos dados obtidos, concluiu que as injirias
provocadas pelo tratamento ortodéntico poderiam ser facilmente controladas com o uso de
aparelhos corretamente desenhados e construidos, observando os cuidados necessarios na
confecq:z‘iq e cimentagdo das bandas, bem como durante a manipulagio dos acessorios
ortoddnticos. Além disso, acreditava que deveria ser feito um controle rigoroso da higiene
bucal dos pacientes, a fim de prevenir a ocorréncia de irritagio na gengiva durante a fase do

fratamento ativo.

Para relatar os resultados de novas pesquisas que havia feito, OPPENHEIM (1944)
publicou um trabalho recomendando a ufilizagfio de forgas leves, com periodos longos de
ativagdo dos aparelhos, para que fosse possivel deslocar os dentes muitos miiimetros sem
ocorrer reabsor¢do radjcul;r. Esclareceu que ao ser aplicada intermitentemente uma forga
suave, no lado sob pressdo ocorreria uma formagfio protetora no periodonto, constituida por
vasos e capilares hipertrofiados, cheios de sangue, entre o dente e o 0sso, que ndo era
observada quando a pressio era excessiva ou continua. Esse buffer (amortecedor) seria um

fendmeno biologico, uma formagio de angioma com a finalidade de proteger, para

interceptar, debilitar e dissipar a pressdo.

Para estudar hi.stologicamente os fendmenos que ocorriam apds o fechamento dos
espagos de extragdes, ERICKSON et al. (1945) fizeram um experimento em dois pacientes.
Apds a extragdo dos primeiros pré-molares em trés locais de cada um dos pacientes, foram
' colocadog aparelhos em dois deles ¢ os dentes aproximadas, serviiido o terceiro como
controle. Apds o fechamento dos espagos ¢ um periodo de contengio de 11 meses, os dentes
foram removidos com seus tecidos de revestimento e preparados para o exame histologico.
Os resultados indicaram a presenga de fibras transeptais tanto nos lados experimentais como
nos que serviram como controle, As fibras entre os dentes que foram aproximados

mostravam-se comprimidas e em forma de espirais, parecendo tecido cicatricial, causando
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injlrias porque pressionavam o osso alveolar e o ligamento periodontal. O excesso de tecido,
resultante da aproximacdo dos dentes adjacentes aos espacgos das extragdes, ndo havia sido
removido mesmo apds a fase de contengdo. Como ndo havia nenhuma redugfo aparente nas
quantidades de tecido conjuntivo com coldgeno, concliram que, nio existia nenhum
processo fisioldgico aparente que encurtasse ou removesse essas fibras comprimidas,
consequentemente, era biologicamente incorreto esperar a prevaléncia de um bom contato nas

regides onde haviam sido removidas unidades dentarias e os dentes aproximados.

Apos reunir os dados referentes a diversos estudos histologicos que haviam sido
feitos, STRANG (1957) deduziu que, ao ser aplicada uma forga mecénica nos dentes, as
~ rafzes sdo pressionadas contra o periodonto, cujas fibras fazem presséio contra a parede dssea
do alvéolo. Isso faz com que sejam comprimidos os vasos sangiiineos da regifio, requerendo
uma mudan¢a na corrente circulatoria para evitar a congestfio. Do lado oposto da raiz, as
fibras estio sob tensdo, e os vasos sangiliineos que passam entre elas encontram-se
pressionados pelos feixes tensos, diminuindo sua capacidade. Se a forgﬁ_a mecénica ¢ aplicada
razoavelmente, ¢ de maneira gradual, o sistema vasomotor pode efetuar a modificagdo
necessaria, que basicamente é a mesma que ocorre durante o fuﬁcionamento normal dos
dentes, embora neste caso a pressdo e a tensfio sejam intermitentes. Mas quando a forga
aplicada aos dentes é excessiva e traumatica, os nervos vasomotores se paralisam e as paredes
vasculares se traumatizam, o calibre de algumas artériﬁs ¢ veias aumenta consideravelmente,
~ pela perda de ténus muscular, enquanto que o de outras se fecha totalmente. E produzida
entio a diapedese dos elementos sanglineos que passam nelas, por estarem pressionadas
pelos elementos que mantém o dente em seu lugar, Argumentando que boa imgagdo
sangiiinea é 1itil ndo s6 no periodo de movimentagéo ativa do dente, mas também quando este
terminou e o 0sso estd em processo de reconstrugfio, lembrou que os elementos celulares a

cargo desta Gltima necessitavam de uma grande quantidade de materiais e, a0 mesmo tempo,
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um meio de eliminar os dejetos. Esses dois requisitos eram cumpridos pela corrente
sanglinea e linfatica. Os vasos de ambos 03 sistemas se anastomosam com as artérias e
linfaticos gengivais, estimulando com isso a circulagdo sangiiinea e linfatica por meio dos
tecidos gengivais, o que, por sua vez, ir4 produzir uma hiperemia fisiolégica dos vasos do
periodonto. Isso pode ser produzido artificialmente também, se a gengiva for escovada com
suavidade e rapidez, vérias vezes ao dia, levando 4 uma reconstrugfo ¢ssea mais rapida e com

melhores resultados.

Fazendo estudos sobre a rotagdo ¢ a contencdo de dentes em giroversdo em animais
experimentais (c@es jovens), REITAN (1959) observou que o arranjo das estruturas d¢ suporte |
parecia bastante similar em humanos e cdes. Entretanto, os feixes de fibras periodontais eram
mais grossos nes cdes do que em humanos e, o tecido ¢sseo freqiientemente era mais denso
nos cées. Levando em consideragéio os problemas comumente relatados quando o fratamento
ortoddntico incluia a rotagfio de dentes, realizou uma pesquisa para verificar o que ocorria
histologicamente apds esse tipo de movimentagdo dentiria. Para isso, éxec_utou movimentos
em 11 dentes de cles usando molas que exerciam tragdo em diregdes opostas, com forgas de
aproximadamente 30 grarhas. O grau de rotagdo obtido alcancou entre 50 e 70 graus, durante
um periodo de 8 a 12 semanas. Os resultados mostraram que, mesmo apés um periodo de
contenco de 232 dias, alguns feixes de fibras gengivais permaneciam deslocados e estirados,
enquanto que as fibras localizadas na area peliodontal,.estendendo-se da raiz para a superficie
do osso, estavam reorganizadas depois de 28 dias de contengdo. Portanto, o retorno dos
dentes que sio submetidos a rotag@io para suas posi¢des originais, isto €, mostrando recidiva,
poderia ter como causa o deslocamento da estrutura supralveolar, porque nessa area existem
fibras elasticas que permanecem estiradas durante a agdo dos aparelhos-, mas que retornam a

condigdo original quando o dente ¢ liberado.
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Tecendo consideragbes sobre as fibras periodontais, THOMPSON (1959)
reconheceu que a aparente elasticidade das forgas que tendem a fazer com que o dente retorne
a sua posi¢do original, provavelmente, desviou nossa atengdo para longe das fibras do tecido
conjuntivo, porque aprendemos que as fibras da membrana periodontal, mucosa e gengiva
ndo sfo eldsticas. Entretanto, € preciso lembrar que essas fibras ndo corriam em uma linha
reta, pois sfo descntas como tendo uma aparéncia sinuosa e, essa € a caracteristica que
permite o leve movimento do denté em seu alvéolo. Embora niio tenha sido descrito ainda o
grau dessa sinuosidade, foi demonstrado histologicamente que algumas dessas fibras podem
ser extensivamente alongadas, simplesmente endireitando sua sinuosidade. Se essas fibras se
entrelagam sobre e ao redor de outras fibras, bem como de vasos e ﬁervos, ndo € muito dificil
 imaginar, mesmo cogitando que elas nfo s3o elsticos, que estamos diante de um mecanismo
ndo muito diferente daquele da familiar mola espiral. A partir disso, podemos supor que as
fibras nfo elasticas do tecido conjuntivo sdo como molas espirais tracionando e pressionando
quando a posi¢do de um dente se interpde entre elas. Embora esteja comprovado que as fibras
supralveolares tendem a retornar as suas condigdes originais apds a libera¢é'.o dos dentes,
mesmo com periodos prolongados de contengfio, parece ndo éﬁistir nenhum processo
fisiolégico que reduza o comprimento dessas fibras, porque .vérios estudos clinicos
demonstraram sua persisténcia ¢ falta de adaptagfio apds o fechamento de esﬁagos deixados
por extracdes. Como as fibras permarieccm comprimidas ¢ o excesso de tecido ndo €
- removido, a melhor solugo serd a remogo cirurgica da dobra do tecic__:lo que persiste nestes

Casos.

Para observar as reages histoldgicas que ocorriam no higamento periodontal de uma
amostra de animais experimentais (ratos), BIEN (1967) estudou o sistema hidrodindmico que
amortecia a pressio, resultante da aplicag@o de forgas intrusivas de curta duragfo. Os dados

obtidos mostraram que o sistema circulatério desempenhava um papel muito importante na
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movimentagdo dentaria, porque, conforme o ligamento ia sendo comprimide pela forca
aplicada, os vasos ficavam presos entre as fibras principais levando & estenose. Forcas

relativamente leves eram absorvidas pela compressio dos canais vasculares, 0s quais

forgavam o fluido destes para fora do ligamento periodontal. Na drea anterior 4 estenose, 0s

vasos se dilatavam e formavam um aneurisma. Como nessa area a press@o era menor do que
em qualquer outra do sistema, mostrando-se até mesmo subatmosférica, ocorria a formagio

de bolhas de gas (O,) no fluido dos canais vasculares, for¢ando-o para fora deles. Como

algumas dessas bolhas voltavam para os canais ¢ outras se alojavam entre e sob as fissuras e
espiculas do osso -alveolar, era criado um ambiente favordvel para a proliferacdo de
osteoclastos. A partir desses resultados, reconheceu que os vasos sangtlineos forneciam o
suprimento nutricional e a concentrag8o de oxigénio, necessarios para a attvidade celular que

levava 4 reabsor¢io 6ssea.

Revendo as informag¢des obtidas em estudos histologicos feitos anteriormente,
também constatou que, no interior do alvéolo, o dente era apoiado por um flutdo amortecedor
(fluido intersticial), cuja propriedade chamada de viscoelasticidade fazia com que essa
substincia suportasse uma forga aplicada lenta e continuamente. Mas_, frente a forgas abruptas
e intensas produzia um efeito de mola, ou seja, absorvia o choque. Esses fatos levaram o autor
a concluir que as dificuldades e o fracasso na movimentago dentaria resultavam muito mais
da duragio da aplicagfio da forga, d'o que da sua magnitude. Isso significava que, devido &
natureza hidrodindmica do suporte dentirio, as forgas deveriam ser aplicadas gradualmente
durante a Imovimentagzﬁo dentaria, independentemente de sua magnitude e direg¢o, de acordo

com as condigSes individuais de cada paciente.

REITAN (1967) realizou experimentos de rotagdo e contem;z‘io de dentes em cées
jovens. Seu estudo clinico e histologico revelou que algumas das fibras supra-alveolares

permaneciam deslocadas e estriadas, mesmo apos um periodo de contengdo de 232 dias. As
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fibras periodontais principais reorganizavam-se dentro de 28 dias de contengfo. O autor
concluiu que a recidiva das rotagdes ortoddnticas parecia ser causada pela contragio de fibras
gengivais € outras estruturas supra-alveolares, assim surgiu a transecgfio dessas fibras a fim de
previnir essas recidivas. Também concluiu o autor, que a extrusdo de varios dentes num
movimento em massa pode causar deslocamento e estiramento do sistema de fibras
alveolares, além de ocorrer recidivas. Por outro lado, o autor observou que em pacientes que
passam pelo periodo de crescimento devem ser acompanhados, pois para melhor oclusio os

dentes devem ser extruidos individualmente e ndo em movimento de massa. A forga induzida

para promover a extrusdo nfo deve exceder de 25-30 gramas forga, porque a recidiva €

pequena e as fibras periodontais, que tornam-se alongadas sdo devidamente estimuladas a
reagir favoravelmente ao processo de extrusio. A contengdo pode variar em torno de 4

semanas, o que corresponde ao tempo que as fibras periodontais levam para se reorganizar.

Como as fibras oxitaldmicas vinham sendo comumente observadas no ligamento
periodontal e na gengiva de seres humanos e de animais experimentais (macaco, rato,
camundongo, coelho, porco, bot), principalmente em tecidos submetidos a estresse mecénico
continuo, EDWARDS (1968) gxecutou um estudo usando seis c?iés, a fim de confirmar a
existéncias dessas fibras. Para o experimento instalou aparelhos ortoddnticos em todos os
animais que compunham a amostra, de modo a efetuar a rotagdo dos segundos incisivos
superiores, permanecendo O primeiro e terceiro cofno controles. Apos dez semanas de
 movimentagio ativa e duas semanas de contengdo, o exame histoldgico mostrou que o
ligamento periodontal dos céies consistia, principalmente, de fibras de colageno organizadas
de forma classica. Existiam vasos sangiiineos e linfaticos, algumas substincias basicas e
nervos em abunddncia nos espagos intersticiais do ligamento. Todos os'espécimes analisados
continham acumulos de fibras oxitaldmicas correndo paralelas ao grupo gengival das fibras

de colageno. Outros grupos de fibras oxitaldmicas uniam-se ao colo do dente ¢ estendiam-se
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para 0s grupos transeptais das fibras de coldgeno. Mas, nenhuma fibra oxitalimica das regides
transeptais fo1 observada seguindo de um dente para outro, pois conforme os grupos de fibras
de colageno transeptais se aproximavam da crista do septo interproximal, as fibras

oxitaldmicas que as acompanhavam se tornam acentuadamente reduzidas em ntimero. A

metade central da area transeptal era totalmente desprovida de fibras oxitaldmicas tanto no

periodonto que serviu como confrole quanto no experimental, embora tenham sido
observadas numerosas fibras oxitalimicas delgadas. dentro dos grupos de fibras de colageno
na gengiva marginal livre. Sob a drea transeptal, foram detectadas poucas fibras oxitaldmicas
¢ praticamente nenhuma delas se estendia em diregdo horizontal, do dente para 0 0ss0.
Entretanto, foi considerado particularmente significante o fato das fibras oxitaldmicas,
 principalmente nas regides supralveclares, serem muito mais numerosas e claramente
definidas nos periodontos dos dentes rotacionados do que nos controles. O periodo de
contencdo nfio eliminou essa preponderdncia das fibras oxitaldmicas nos tecidos gengivais
dos dentes rotacionados. Esses resultados o levaram a reconhecer que, apesar das evidéncias
terem corroborado a existéncia das fibras oxitaldmicas no periodonto de clies, continuavam
indefinidas as fungbes. O fato delas serem mais prevalentes ﬁ;s areas do periodonto
submetidas a um estresse mecénico mais acentuado - a margem géngival livre ¢ as regides
transeptais - e por aumentarem, aparentemente, em numero e definigo durante o tratamento

ortoddntico, poderia significar que tinham algum efeito de ancoragem que prevenia o

sobrestiramento dos tecidos em algumas éreas.

Para estudar o processo de remodelamento nos tecidos periodontais, AZUMA (1970)
utthzou em animais experimentais (ratos 0 53 fémeas), elasticos ortodénticos, que foram
instalados no espago interproximal do maxilar direito entre os primeiros e segundos molares.
Os animais foram estudados através de RX e exames histologicos de varios métodos de

contraste para diferenciar as fibras pré-coldgenas e colagenas. O tempo e direcdo do
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deslocamento do primeiro molar foi anotado. As descobertas sdo as que se seguem: 1) o
processo de remodelamento no lado de pressdo foi caracterizado pela hialinizagdo da
membrana periodontal e seu tecido de granulagdo, o qual foi seguido pela regeneragdo das
fibras perjiodontais antes de 21 dias. O tecido de granulagio foi observado também nas
lacunas formadas pela reabsor¢do 6ssea; 2) no lado de tensdo, a regenera¢do das fibras
estriadas foi alcangado pela proliferagfo dos fibroblastos e novas fibras formadas. Estruturas
trabeculares do osso foram observadas pelos .feix-és de fibras estirados; 3) duas fases de
esforgo foram observadas no periodo de tempo de deslocamento do primeiro molar: a) um
esforgo, o qual parecia estar ligado com as propriedades viscoelasticas do tecido periodontal, .
aconteceu até 6 horas depois da inserg@io dos elasticos; e ) um esforgo, o qual resultou em
' mudangas histoldgicas com remodelamento dos tecidos periodontais, foi visto depois de 17

horas.

Foi enfatizado por GIANELLY & GOLDMAN (1971), que o ligamento periodontal
estava situado entre duas estruturas essencialmente imdveis: o cemento e o 0sso alveolar,
consequentemente, a aplicagio de uma forga poderia comprimir substancialmente o
ligamento e seu sistema vascular. Como o processo de remodelamento dsseo, sob a agéo de
forgas ortodénticas, presumivelmente, tinha como intermediarias as células, o mecanismo que
o desencadeava deveria envolver a estimulagdo das células osteoclasticas ou osteoblasticas
para funcionar. Entretanto, para que possa haver ativi&ade celular deve estar disponivel uma
~ fonte adequada de energia, pois os osteoclastos e osteoblastos tinham uma necessidade muito
grande de energia, sugerindo que deveria haver um suprimento vascular na vizinhanga
imediata, Consequentemente, os requisitos minimos para a movimentagdo dentdria eram: um
sistema vascular intacto e uma fonte potencial de células, que pudessem ser rapidamente
ativados. Esses dados podiam indicar que, a reabsorcdo dssea induzida pela movimentagdo

ortoddntica era um processo ordenado com prioridades especificas, ou seja, se as células do
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ligamento periodontal estdo aptas a funcionar, elas irdo promover a reabsorcido ¢ a
neoformagdo Osseas. Quando o osso alveolar sofre reabsor¢do, o Unico material entre 0 0sso €
o dente nessa area consiste de vasos sangiiineos e células, pois ocorria uma ruptura das fibras
do ligamento periodontal. Explicaram que as fibras do ligamento periodontal ativo eram
caracterizadas por trés zonas separadas, ou seja: 1) uma interna untda ao cemento, contendo
feixes de coldgeno maduro é relativamente estaveis; 2) uma zona externa, de composigdo
similar a intema mas inserida na parede alvéblar e menos estdvel; e 3) uma zona

Iintermedidria, composta de fibras de colageno imaturo que sofrem uma consideravel

reconstrucdo, portanto, altamente instaveis. Assim, conforme o dente era movido as fibras da

zona interna eram levadas com o dente, em contraste, as da zona externa perdiam a insergo
~ conforme o 0sso ia sendo reabsorvido, Entretanto, algumas das fibras de coldgeno da matriz
Ossea conseguiam sobreviver ao processo de reabsor¢io e, confirme iam sendo destituidas da
fase mineral, se uniam as outras fibras do ligamento através das novas que eram produzidas
na zona intermedidria. Consequentemente, era a zona intermedidria que coordenava a
continuidade e o tamanho do ligamento periodontal, pois convertia as fibras sobreviventes da
matriz 0ssea em fibras principais, pela combinagéio com as da zor;a interna. Além disso, a
zona intermediaria era responsavel pelo encurtamento ou alongamento das fibras de qualquer
uma das zonas, pois ajudava o comprimento € a posi¢do da insercdo delas. Concluindo,
lembraram que esse processo de ajuste ainda era apenas uma suposicdo tedrica, apesar de
~existirem evidéncias substanciais indicando sua validade. A partir desses dados, ficava
aparente a existéncia de mecanismos complexos de controle bioldgico no processo pelo qual

os tecidos associados aos dentes se remodelavam antes, durante ¢ apds a movimentagio

dentaria, mas que ainda continuavam obscuros.

Acreditando que os movimentos ortoddnticos resultavam em recidiva quando as

fibras transeptais eram colocadas em situagdes de estresse anormal, PARKER (1972) realizou
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um estudo para comparar os efeitos do paralelismo das raizes e¢ da sindesmotomia na
estabilidade de dentes submetidos a retragfio de corpo para fechar os espagos de extragdes.
Para 1sso utilizou sete animais experimentais (macaca rhesus) fémeas, nos quais a retragio
dos segundos pré-molares fol efetuada com uma mola ligada entre os tubos colocados no
segundo pré-molar ¢ segundo molar. Os animais foram controlados semanalmente e, apos
periodos de 16 a 18 semanas foi realizada a cirurgia nas fibras transeptais do lado direito,
medial e distal a0 segundo pré-molar, pennanecendd intacto o lado esquerdo para servir como

controle. Ligaduras de ago substituiram as molas, a fim de imobilizar os dentes por um

periodo de 30 dias e, a seguir, os aparethos foram removidos. Os animais foram sacrificados

no momento da retirada do aparelho, apds 12 horas, e depois de 2 4, 14, 30 e 60 djas. Os
~ exames histologicos mostraram que 30 dias foi o tempo adequado para a reorganizagio dos
tecidos, apos a cirurgia periodontal, mas, os lados controle apresentaram-se bem diferentes
dos cirargicos. No lado sob tensdo no segundo pré-molar as fibras parecem ter sido
submetidas a consideravel estresse, mostrando-se de maneira estritamente paralelas e
rumando para a crista do osso alveolar. No lado sob press@o as fibras pareciam espiraladas.
Por outro lado, fibras oxitalamicas foram observadas consistentemente 1o periodonto dos
animais experimentais. embora nfo tenha sido descoberta nenhumé evidéncia que indicasse
qual era sua fungdo. Pela propor¢do de fibras de colageno, em relacdo as oxitalamicas,
parecia que a funcgdo destas era secundiria aquela do colageno. O fato das fibras oxitaldmicas
terem sido observadas consistentemente nas areas de tensio, poderia gugeﬁr que elas eram
produzidas pelo organismo como uma salvaguarda contra as forgas anormais que causavam a
separagdo € destruicdo dos tecidos. Esses resultados 6 levaram a concluir que: 1) a recidiva
era uma resposta normal, previsivel e fisiologica contra as for¢as anormais; 2) a recidiva
observada neste estudo podia ser atribuida as fibras supragengivais de modo geral e,

particularmente as fibras transeptais; 3) apos a remogéo dos aparelhos, aproximadamente,
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50% da recidiva total ocorreu nas primeiras 12 horas, o que enfatiza a importincia da
retencdio imediata e adequada apds a terapia ortoddntica ativa; 4) o paralelismo das raizes,
transecclo discriminada das fibras gengivais livres e o tempo apropriado de conten¢do eram

auxiliares imprescindiveis para a estabilidade dos casos tratados ortodonticamente.

Com o proposito de estudar histologicamente a seqiiéncia morfoldgica durante a
reorganiza¢io da zona hialinizada, observada apés a aplicagiio de forgas ortoddnticas na
regido marginal do ligamento periodontal, RYGH (1972) utilizou uma amostra de 67 animais

experimentais (ratos), movendo os primeiros molares vestibularmente com aparelhos fixos

por periodos de 30 minutos até 28 dias. Os exames de 20 espécimes, representando periodos |

- experimentais de 48 horas a 14 dias, revelaram que as estruturas hialimzadas desapareciam
concomitantemente com uma invasio de céhulas e vasos sangiiineos oriundos do ligamento
periodontal adjacente. A remogdo de colégeno, células remanescentes e elementos vasculares,
aparentemente, era mediada por diferentes formas de atividade celular. A decomposigdo de
fibrilas de coldgeno foi observada ao redor dos processos celulares, bem como dentro do
citoplasma das células pioneiras invasoras. Enfim, o tecido hiali_r__lizadc- era removido e 0
reparo ocorria com a invasio de células e vasos sangilineos do ligainento periodontal e osso
alveolar adjacentes. O mecanismo de supressdo do tecido hialinizado era influenciado pela
forma e composigio do material degradado que era removido, mas, a eliminag¢3o quase total
das estruturas hialinizadas parecia ser a regra no ‘material analisado. Portanto, a zona
hialinizada, considerada um aspecto inevitdvel durante algumas fases da movimentago
ortodéntica, apresentando-se como uma drea localizada, estéril e necrética no ligamento
periodontal, desaparecia apds um certo periodo de tempo e era estabelecida uma nova unifo

ao dente.

Como o remodelamento do tecido mole conjuntivo situado entre 0 osso e o dente néo

podia ser demonstrado pelos procedimentos histologicos convencionais, TEN CATE (1985)
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admitiu que este fendmeno ndo era comretamente entendido. Levando em consideragdo a
possibilidade da existéncia de uma taxa rapida de remodelamento do colageno no ligamento
periodontal, o problema seria explicar como ocotre a dissolucio e a sintese do coldgeno, de
maneira ordenada e controlada, durante o movimento fisiologico dos dentes. Seria facilmente
esclarecido o remodelamento do tecido conjuntivo se pudessem ser reconhecidos dots tipos.
de células, um sintetizando o colageno e outro degradando. Entretanto, apds terem executado
exames laboratoriais verificaram que, embora haja um mecanismo celular envolvido no
remodelamento do colageno, ao contrario do que ocorria no remodelamento dsseo onde
existiam dois tipos diferentes de células envolvidos, ele estava restrito a apenas uma célula - o
fibroblasto. Isso significava que, o fibroblasto era capaz tanto de sintetizar quanto de degradar
| colageno a qualquer momento. Para tentar comprovar essa hipotese, fizeram uma andlise com
microscopio em secgSes do ligamento periodontal de primeiros molares de animais
experimentais (ratos). Os resultados mostraram que muitas células estavam envolvidas no
remodelamento do colageno, visto que, nas milhares de secgbes examinadas era facil detectar
a existéncia de colageno intracelular nos fibroblastos. Outra 4rea do periodonto onde foi
observado um numero significante de fibroblastos sintetizando e deéradando coldgeno era no
pigimento transeptal, mas esta atividade parecta estar confinada as &élu]as da por¢do inferior
do ligamento. Lembrando que, os dados obtidos neste estudo diziam respeito a0 movimento
fisioldgico dos dentes, era possivel utilizar essa capacidade de sintetizar e degradar o
colageno simultancamente no controle ordenado do remodelamento do colagene no
ligamento periodontal, assim que fossem estabelecidos mecanismos de controle, para facilitar

a adaptacdo dos tecidos gengivais apds as movimentagdes ortoddnticas.

Fazendo uma revisfo da literatura sobre as alteragdes histoldgicas que ocormam no
complexo periodontal durante a aplicagfio de forgas ortoddnticas, PARRA (1985) verificou o

consenso entre os pesquisadores sobre a ocorréncia de reabsor¢do Gssea nas area sob pressio,
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apés trés a cinco dias. Se a pressdo fosse leve (menos de 25 g/ em” ) os vasos permaneciam
abertos ¢ a reabsorgdo mediada pelos osteoclastos, sendo este fato conhecido como
reabsorgdo frontal. Se a pressfio era mais pesada, os vasos eram obliterados e as células ndo

podiam ser mobilizadas, por causa da falta de abastecimento de nutrientes provenientes das

células ativadas dos espagos medulares adjacentes, bem como das areas posteriores da ldmina

alveolar, originado uma reabsor¢io & distdncia. Considerando que o tecido periodontal
hialinizado era estéril, necrotico ¢ contido no ligamento periodontal, a penetragdo de novos
vasos capilares parecia ser um fator importante na eliminagdo deste tecido, pois permitia a

difusdo do exsudado inflamatério necessario para o processo de reparagdo.

RYGH et al. (1986), observaram que o papel dos vasos e células sanguineas durante
o movimento dentdrio experimental em ratos, nas areas de tensfio e pressdo com reabsorgédo
ossea, porém sem hialinizagdo evidente. Foi observado um aumento da atividade vascular ¢
dos padroes de fibras ¢ remodelagdo Ossea foi vista nas areas de tensfo. Intensa atividade
vascular dentro da membrana periodontal, do alvéolo e do osso alveolar foi observada. A
presenga de macrdfagos as proximidades dos vasos sanguineos nas areas tensdo e reabsorgdo,

sugerem ser estas inerentes ao processo de remodelagdo.

Foi alegado por BASTIAAN (1988) que o risco de hialinizagdo poderia ser reduzido,
se forem utilizadas forgas leves nos tratamentos ortodénticos. Assim, para alcangar um
remodelamento positivo do espago do ligamento, sem a ocorréncia de hialimizagfio, eram
fatores de primordial importéncia evitar a ocorréncia de isquemia no ligamento periodontal e
a subsequente degeneragio, causada pela placa bacteriana em areas localizadas de presséo.
Para isso, nas fases iniciais da terapia ortoddntica era recomenddvel a aplicagdo de forgas de
20 a 30 gramas, pois as forgas pesadas levavam a hialinizagdo do tecido, que seria eliminado

somente pela reabsor¢io minante, a partir dos espagos medulares e dreas adjacentes do osso
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alveolar ndo afetado. Entretanto, se durante esse periodo ocorrer uma inflamacfo nessa area,
através de bolsas periodontais, o tecido hialinizado ndo serd removido e, como conseqiiéncia,
ndo serd executada a movimentagdo dentaria na diregfo desejada. Enfim, a reorganizagdo do

tecido hialinizado Jeva muito tempo, embora eventualmente o movimento dentario desejado

deva ocorrer.

KOBAYASHI (1989), usou 48 gatos adultos para investigar as alteracdes seriadas
dos padrdes vasculares do ligamento periodontal na extrusio dentiria. Os caninos superiores
do lado direito foram sucessivamente extruidos com uma forga micial de 40 gramas com uma
mola aberta. Os periodos experimentais foram adaptados em I, 2, 3, 4 ¢ 6 semanas, |
- respectivamente. Em cada periodo experimental, os modelos do ligamento periodontal e o
o0sso alveolar ao redor do dente experimental foram preparados para o microscopio eletrénico
de varredura. As segdes serradas dos tecidos ao redor do dente experimental foram feitas para
elucidar o modo do movimento dentirio, a carga de forca aplicada e a distincia da extrusdo
foram medidas. O dente experimental foi extruido rapidamente durante meia semana e apds a
primeira semana, a velocidade extrusiva foi reduzida. Os seguintes resultados foram
observados: a nova vascularizagio foi observada ao redor do pice, ainplamente expandida no
ligamento periodontal e a trabécula 6ssea; a formagdo do osso foi observada ao redor da
estrutura venosa do apice radicular apds a 2° semana; as reagdes teciduais apds a extruséo
dentaria demoraram em comparagdo com © moviménto dentrio; as reagdes teciduais do
~ apice radicular do dente extruido foram originalmente similares a um’ dente no movimento
transversal, suaves diferengas foram encontradas na extremidade da alteragfo tecidual e
forma da estrutura capilar. As estruturas 6sseas mostraram que a forga leve foi indicada na

extrusio dentiria e o calibre da agfo da forga aplicada deve ser limitada na clinica

ortodéntica.
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COOPER & SIMS (1989) afirmaram que a extrusdo dentaria ortoddntica
experimental pode resultar em diapedese dos leucocitos através da parede vascular do
ligamento periodontal. A diapedese ¢ um sinal precoce da inflamagdo aguda, ao nivel ultra-
estrutural, a migragio de células vermelhas estd demonstrada através da jungdo endotelial

com um indicativo dentdrio néo funcional.

KARVATO (1989), estudou a inter-relagdo entre as alteragBes do osso alveolar € a
estrutura vascular periodontal causada pela forga ortoddntica extrusiva, usando a microscopia
eletrénica seriada. O procedimento extrusivo foi realizado em dentes de cies adultos. Os
resuttados foram observados ao terceiro, sétimo, décimo quarto, vigésimo primeiro, trigésimo
e septuagésimo dia apos a extrusdo. As observagdes levaram 4 conclusdo de que a estrutura

vascular periodontal sofreu uma reorganizacio durante os periodos de observago.

PARLANGE & SIMS (1993) quantificaram a reconstituigio dos componentes
vascular e neural do ligamento periodontal, utilizando 10 macacos C_alIithirix Facchus, que
tinham a coroa dos incisivos superiores do lado direito removidas, submetidos ao ﬁatamcnto
endodéntico € a extrusio radicular em torno de 1-2 mm. Apés a retengfio incisal por 9
semanas, os incisivos dos animais foram perfusionados e fixados peia microscopia eletronica.
O ligamento periodontal foi seccionado em se¢des de 250 micron, de cervical a apical e
quantificaram os elementos sélidos. Os autores demonstraram que o ligamento periodontal

foi quase restabelecido morfologicamente e que esse tratamento c¢linico € justificavel.
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PROPOSICAQ

Reunimos dados referentes aos eventos que ocorrem no ligamento periodontal, que

julgamos de grande importincia.
1.  Definigdo de forga ortoddntica.
2. Aspectos anatdmicos do ligamento periodontal.

3. Descrigdo das alteracdes que ocorrem no ligamento periodontal frente as

forgas ortodénticas.

4,  Realgar as fungdes do ligamento periodontal e suas reagdes.
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DISCUSSAOD

A manipulagdo biomecinica do osso € a base fisiolégica da ortodontia, entretanto,
antes das condigdes dentofaciats, um ortodontista deve avaliar a 'Eaﬁde periodontal de seu
~ paciente, antes de por em a0 a terapia da movimentagdo dentaria, ROBERTS (1985). O
mediador fisiolégico da terapia ortoddntica € o ligamento periodontal, um tecido conjuntivo
frouxo, diferenciado da parte média do mesenquima do saco dentario, € qu.e Serve para unir os
dentes aos ossos dos maxilares {FAVA DE MORAES (1980)], ou seja, preenche o espago
entre a superficie da raiz e a parede 6ssea dos alvéolos da maxila e da- mandibula, circunda a
raiz oclusalmente a partir da borda dos alvéolos e suporta a gengiva [TEN CATE (1985)
LASCALA (1980), THOI;/[PSON ( 1959)]. Apesar do ligamento estaii sempre presente quando
o dente irrompe o espaco entre a raiz e a parede alveolar ¢ relativamente amplo, mas vai
diminuindo a cada ano por causa da formagdo de novas camadas de cemento de um lado ¢
osso do outro, entretanto estes dois tecidos nunca .ﬁcam em contato direto, exceto em
- condigdes patologicas. Por outro lado, a principal fungfio do la:gamento periodontal
[FREEMAN (1985)] é de fornecer as células necessarias (cementoblastos, osteoblastos) para
a sintese e manutengdo dos tecidos mineralizados (osso alveolar e cemento), bem como
fornecer células capazes de reabsorver esses tecidos (cementoclastos; osteoclastos), como
parte das mudangas normais ou do remodelamento, além do importante papel de absorver os

choques causados por forgas repentinas induzidas durante os movimentos funcionais € ndo
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funcionais [LASCALA (1980)]. Por causa de sua alta celularidade e das mudangas
relativamente rapidas dos seus constituintes estruturais, o ligamento periodontal tem a

capacidade de se remodelar rapidamente.

Embora com limites distintos ¢ significncia apenas topografica, comumente as
fibras do ligamento periodontal sdo divididas nos seguintes grupos: transeptais, da crista
alveolar, gengivais livres, horizontais, obliquas e apicais [LASCALA (1980), FAVA DE
MORAES (1980)]. O componente basico das fibras do ligamento periodontal é o colageno e
o papel preponderante dessas fibras ¢ na articulagfio entre o dente e o osso, através de varios
feixes onentados em diferentes sentidos, promovendo a estabilidade dos dentes contra as
forgas que atuam sobre eles [PARKER (1972)]. Mas, para compreender a importincia do
tecido conjuntivo fibroso na manuteng¢fo dos dentes em condigbes normais, € preciso lembrar
que existem dois tipos de fibras, 1sto &: a) principais, que ddo suporte aos dentes; e b)
indiferentes, que preenchem os espagos entre as fibras principais e contém 0S vasos
sanguineos e linfaticos, bem como os nervos. De modo mais explicito, as fibras se projetam
em diferentes diregles para assegurar a ancoragem gengival adequada [AZUMA (1970)]
podendo ser distinguidos os grupos de fibras que estdo unidos ﬁo cemento radicular e se
estendem até o 0sso alveolar, cemento dos dentes adjacentes e tecidos gengivais [BIEN
(1967), FAVA DE MORAES (1980)]. Além dessas, embora ainda nio esteja totalmente
esclarecido seu papel, frequentemente sio observadas fibras oxitaldmicas orientando-se com
o sistema vascular sanguineo, em maior nimero ao redor da por¢do cervical dos dentes ¢

associadas com os dentes mais solicitados pela demanda funcional.

No sistema circulatdrio do periodonto 0s vasos sanguineos tem trés origens, ou scja:
1) nas artérias principais da maxila ¢ da mandibula, através da porgdo apical dos alvéolos; 2)
nas paredes laterais dos alvéolos; e 3) nos tecidos gengivais [LASCALA (1980), FAVA DE

MORAES (1980)]. Para nutrir as varias partes que compdem o periodonto, 05 vasos
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sanguineos s¢ ramificam, gradualmente, em numerosas interconexdes (anastomoses).
Entretanto, isso ndo ocorre de forma harmoénica, pots a vascularnizago é maior nos dentes
posteriores, do que nos anteriores, ¢ sempre proxima da superficie éssea do que da radicular.
0 suprim__rf:nto periférico de sangue na gengiva, subjacente ao epitélio bucal e sulcular, é
fornecido por algas capilares localizadas nas projegdes dos tecidos conjuntivos, bem como
pela rede de vasos sanguineos perifériqos, chamada de plexo dento-gengival, situada préximo
ao epitélio juncional. Por outro lado, 0§ Vasos liﬁféticos sdo numerosos ¢, pelo fato de se
ramificarem como os sanguineos, alguns capilares originados na margem gengival formam
interconexdes (anastomoses) com os do periodonto [REITAN & R_YGH (1996)1. Portanto, a.
circulagdo linfitica do ligamento periodontal se processa da ldmina propria da gengiva em
| direcdo apical [FAVA DE MORAES (1980)], onde se unem com os da polpa, tornando-se
maiores, passam através dos espagos 0sseos até se juntarem aos troncos principais nos canais
mandibular ou infraorbital, os quais correm até os nédulos linfaticos justapostos a cavidade

bucal.

A gengiva permanece firmemente unida ao cemento circundante e osso por meio das
fibras do tecido conjunti‘vo [FAVA DE MORAES (1980), LASCALA (1980), TEN CATE

(1985), PARRA (1985)] proporcionando o tonus e a sua unifio ao cemento e ao 0sso alveolar.

A inervagdo do periodonto é representada por fibras nervosas mielinicas [FAVA DE
| MORAES (1980)], cujos pontos de entrada e distribuigio séo os mesmos descritos para 0s
vasos sanguineos, predominando no terco apical e mais pobre no tergo cervical da raiz, e
responsavel pelo sentido do tato no periodonto [LASCALA (1980)]. Além dessas, também
estdo presentes fibras amielinicas, do sistema nervoso auténomo, relacionadas com os vasos

sanguineos e o controle da fisiologia circulaténa.

O primeiro trabalho voltado para as reagdes do periodonto, quando sfo aplicadas
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forgas para mover dentes, foi feito em 1841 [FREITAS, ALMEIDA, MARTINS (1985)] e,
embora tenha sido baseado em especulag@es empiricas, deu origem a teoria da reabsorgéo
ossea no lado submetido a pressio e aposi¢do de novo o0sso no lado sob tragdo,
posteriormente confirmada através de estudos histolégicos [RYGH (1973), REITAN (1947),
OPPENHEIM (1944), THOMPSON (1959)]. Além de ser enfatizada a plasticidade do osso
alveolar sob a a¢do de forgas, estas pesquisas indicaram a necessidade de serem usadas forgas

leves, para obter um movimento dentario proximo ao fisiolégico.

Reforgando sobre as forgas ortoddnticas a serem empregadas [REITAN (1959)],
chama a atenc#io para que elas jamais devam interferir na pressdo sanguinea capilar, isto é,'
- acima de 25 gramasfcmz, para permitir uma estimulagio de pressfio de reabsor¢do do 0sso
alveolar. Todas as forgas acima deste nivel podem nfo sé produzir estrangulamento
ligamentar, como também uma reabsorgio radicular, uma mobilidade exagerada e, as vezes,
até dores pulpares insuportaveis. Além disso, OPPENHEIM (1944), SCHWARZ (1932) ¢
STUTEVILLE (1937) mostraram que os primeiros sinais de altera¢Ses estruturas surgem no

ligamento periodontal, sendo as mais evidentes as vasculares.

Como o ligamento periodontal estd situado entre duas estrufuras essencialmente
imoveis - cemento e 0sso alveolar, ele € substancialmente comprimido quando aplicada uma
forga nos dentes [ROBERTS (1985)], ficando com um tergo ou metade de sua espessura
normal no lado submetido a pressfo. Esse fato faz com que os vasos sanguineos sejam,
concomitantemente, pressionados € ocorra uma estenose. Se a for;;a aplicada € leve ¢
intermitente, ha uma diminui¢io do. fluxo sanguineo que gradativamenie retorna ao nivel de
repouso [STRANG (1957), KOBAYASHI (1989)], basicamente da mesma forma que ocorre
na fun¢do normal {STRANG (1957), LASCALA & MOUSSALLI (1980)]. Isso porque, no
lado sob pressdo, hd uma formacgéo protetora no periodonto, constituida por vasos e capilares

hipertrofiados, cheios de sangue, entre o dente e o osso alveolar, ou seja, ¢ formado um
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angioma com finalidade protetora, para interceptar, debilitar e dissipar a pressdo
[OPPENHEIM (1944), RYGH (1973)]. Como o processo de remodelamento ésseo tem como
intermediarias as células osteoclasticas ¢ osteoblasticas para funcionar, o principal requisito
para movimentagdo dentaria € uma fonte de células em potencial que possa ser rapidamente
ativada. Mas, para existir atividade celular deve estar disponivel uma grande quantidade de
nutrientes, oxigénio e, a0 mesmo tempo, um meio que possibilite eliminar os dejetos, ou seja,

um suprimento vascular na vizinhanca imediata.

Quando é aplicada uma forga leve, na 4rea em que se forma o aneurisma a pressdo €

menor do que em qualquer outra, levando 4 formagdo de bolhas de gas (O,) no fluido dos

~ canais vasculares, forgando-as para os canais e outras se alojam entre e sob 0s espagos
medulares e espiculas do 0sso alveolar, criando um ambiente favoravel para a proliferagio de
osteoclastos, porque os vasos sanguineos fornecem o suprimento nutricional e a concentragio
de oxigénio necessarios para a atividade celular que leva a reabsorgdo éssea [STRANG
(1957)]. No lado contrario, submetido a tragio, os vasos sanguineos apresentam-se matores e
mais favoraveis para a ativagfo e proliferagfio de osteoblastos [ROBERTS (1985), FAVA DE
MORAES (1985)], porqﬁe a boa Irrigagio sanguinea é imprescindivel para a mobilizagio

dessas celulas.

Quando sdo aplicadas forcas pesadas, a membrana periodontal e os vasos sanguineos
ficam comprimidos entre o cemento radicular € o 0sso alveolar [FAVA DE MORAES (1985),
REJTAN & RYGH (1996), RYGH (1973), levando a ocorréncia de isquemia ¢ auséncia de
reabsorcdo direta do tecido Osseo na area submetida a pressdo, podendo advir uma necrose se
a pressdo persistir por um tempo prelongado [RYGH (1986)] porque o tempo de aplicagdo €

mais prejudicial do que a quantidade de forga aplicada.

Com a obliteragdo dos vasos sanguineos ocorre uma paralisagio dos nervos
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vasomotores levando a hialimzag#o, pelo corte do suprimento vascular na area sob presséo
[FAVA DE MORAES (1985), TEN CATE (1976)], impedindo a mobilizagdo das células
responsaveis pela reabsorgfio 0ssea (osteoclastos) por falta de abastecimento de nutrientes
nessa regiio [REITAN (1960-1996), PARRA (1985)], ou seja, o tecido hialinizado é
necrotico, estéril e localizado no ligamento periodontal [RYGH (1973)], eliminado somente
pela reabsorgdo a distdncia, ou seja, dos espagos medulares em diregfio ao ligamento. A
penetragdo de novos vasos € capilares parece ser um fator importante na eliminagfo do tecido
hialinizado, pois permitem a difusdo do exsudato inflamatorio necessario para o processo de
reparo [TEN CATE (1976), FAVA DE MORAES (1985)]. Enquanto ndc ocome a
reorganizagiio do ligamento periodontal e da mucosa adjacente, bem como a reabsorgio do
osso alveolar (dos espacos medulares até o ligamento pcﬂod(;ntal), ¢ observada uma

anquilose temporaria, ou seja, o dente ndo se move [FAVA DE MORAES (1985)].

Em relacdo ao comportamento das fibras do tecido conjuntivo, no lado sob presséo
hia uma diminuigdo no nimero de células, principalmente, os fibroblastos [TEN CATE
(1976), FAVA DE MORAES (1985), RYGH (1973)]. A remogdo de colageno, células
remanescentes e elementos degradados ¢ mediada por diferentes forinas de atividade celular
[REITAN & RYGH (1996)]. Entretanto, ao contrario do que ocorre no remodelamento dssco,
onde estdo envolvidos dois tipos de células (osteoclastos e osteoblastos), na recuperagio do
tecido conjuntivo fibroso o processo era restrito a apeﬁas uma c¢lula - o fibroblasto, pois ela
" tem a capacidade de sintetizar ou degradar colageno a qualguer momento, promovendo a
rapida remodelacdo das taxasl de colageno na membrana periodontal [TEN CATE (1985)
RYGH et al. (1986)]. Enquanto no lado sob pressdo as fibras sdo comprimidas € permanecem
em forma de espirais [ERICKSON, KAPLAN, AISENBERG (1945), PARKER (1972)] e no
lado submetido a tragdo clas parecem estar sob considerdvel estresse, mostrando um certo

desarranjo das fibras, enquanto que as unidas ao 0sso ¢ a0 cemento estdo normais [FAVA DE
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MORAES (1985), PARKER (1972), RYGH et al. (1986)]. Embora ndo tenha sido descoberta
nenhuma evidéncia que indique qual é a sua fungdo real, o fato das fibras oxitaldmicas serem
consistentemente observadas nas dreas onde a membrana periodontal estd sob tens3o, poderia
sugerir que elas sdio produzidas pelo organismo como uma salvaguarda contra as forgas
anormais que podem causar a ruptura ¢ a degradagdo dos tecidos conjuntivos fibrosos da

membrana periodontal [PARKER (1972)].

A partir dos dados relatados por muitos autores, torna-se claro a existéncia de
mecanismos complexos de controle bioldgico, no processo pelo qual os tecidos associados
aos dentes se remodelam antes, durante e apos a movimentagdo dentaria. Apesar de inimeros
| estudos realizados nesta area, ainda existe muito a pesquisar [TEN CATE (1976), RYGH

(1973), ROBERTS (1986)] -
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CONCLUSAO

Apds avaliago dos relatos dos diferentes autores consultados, julgamos corretas as

seguintes conclusées:

I.  Faz-se necessario o conhecimento detalhado da anatomia do periodonto, bem
como as fungdes de cada uma das estruturas que o compde, ou seja: cemento, 0sso alveolar,
ligamento periodontal e gengiva, para que possam ser entendidas as mudangas normais e o
remodelamento que ocorrem durante os movimentos funcionais, bem como aqueles induzidos

pelas forgas ortodonticas.

2. O ligamento periodontal estd incluido no espago entre as raizes dos dentes e
osso alveolar que circun‘da o dente até o nivel aproximado de 1 mm apical a jungfo
amelocementiria. Dois tipos de osso alveolar podem ser distinguidos radiograficamente; a
parte do osso que cobre o alvéolo e a parte marginal do processo alveolar € chamado de osso
cortical e se apresenta como uma linha radiopaca ég vezes denominada “ldmina dura”. A
parte do processo alveolar delimitada pela 14mina dura ¢ formada pof‘ 0SSO ESPOMjoso que,
radiograficamente aparece como uma maiha. O ligamento periodontal é continuo com o
tecido conjuntivo supra-alveolar. O ligamento alveolar tem a forma de uma ampulheta e é
mais estreito ao nivel do meio da raiz. A largura do ligamento é aproﬁcimadamente de 0,25
mm + 50%, A presenca do ligamento periodontal é essencial & mobilidade do dente. A

mobilidade dentaria €, em grande parte, determinada pela largura, altura e qualidade do
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ligamento periodontal.

3. As fungoes do ligamento periodontal sfio: a) fisicas, abrangendo: sustentagio,
transmissdo das forgas oclusais do 0sso, inserg@o dos dentes no 0sso, manutencgio dos tecidos
gengivais em suas relagdes adequadas com os dentes, resisténcia ao impacto das forgas
oclusais (absor¢8o do choque) e provisdo de um “envoltorio” de tecido mole para proteger os
periodontal funciona como peridsteo para o cemento e o o0sso. As células do ligamento
periodontal participam na formagdo e na reabsorgdo destes tecidos, formag8o e absorgio que
ocorrem durante os movimentos fisiolégicos do dente. Participam também na adaptagio do
- periodonto as forgas oclusais € na reparagéo de lesdes. Variages na atividade enzimétjca
cehular sdo correlacionadas com o processo de remodelagem. Em éareas de formagao dssea, os
osteoblastos, fibroblastos e cementoblastos apresentam-se intensamente corados, sugerindo a
presenca de fosfatase alcalina, nfo especifica. Em areas de reabsor¢o 0ssea, os osteoclastos,

fibroblastos, ostedcitos € cementdcitos coram-se pela fosfatase 4cida inespecifica. Como

todas as estruturas do periodonto, o ligamento periodontal se remodela constantemente; c)

outras substdncias requeridas pelos tecidos do ligamento, pelos cementdcitos e pelos
ostedcitos mais superficiais do osso alveolar. Os vasos sanguineos séo também responsaveis
pela remogdio de catabédlidos. A oclusio dos vasos sanguineos leva a necrose de células da
regido afetada do ligamento. Isto ocorre quando uma forga intensa ¢ aplicada a um dente,
capacidade de reabsorver ¢ sintetizar a substdncia intercelular do tecido conjuntivo do

ligamento, osso alveolar e cemento.
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4. Ao serem aplicadas forcas ortoddnticas leves, os primeiros sinais de altera¢des
ocorrem no igamento periodontal, sendo as vasculares mais importantes porque o 0s vasos
sanguineos que fornecem o suprimento nutricional e a concentra¢io de oxigénio, necessarios
para a atividade celular que ird permitir a proliferagdo de osteoclasto e osteoblasto,
responsaveis pela reabsor¢dio ¢ neoformagfio que resultam no remodelamento 6sseo e,.

consequentemente, na movimentagdo dentéria.

5. Quando o aparelho ortoddntico distribui forgas pesadas, ha uma obstrugio do
fluxo sanguineo e, portanto, ndo séo ativadas as células que deveriam promover a reabsor¢éo
dssea, porque o tecido hialinizado é necrotico e estéril, sendo eliminado somente pela
reabsorgdo a distincta, ou geja, dos espagos medulares (por onde penetram vasos e capilares
advindos de areas adjacentes) em dire¢do ao ligamento, condicionando o dente a uma
anquilose temporaria. Entretanto, estas afirmagdes apa;entémente obvias se sujeitardo a
numerosas variagdes e extensdes quando fatores, tals como: magnitude, dire¢io e duragio da

forga sdo introduzidas.
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