ORTODONTIA

Biomecanic of Teeth Movements

Biomecanica dos Movimentos Dentarios

INTRODUCAO

A correc¢do das maloclusdes exige conhecimentos das mais diversas areas, 0s
quais envolvem aspectos biol6gicos e aplicagdes de principios biomecéanicos para que
se consiga os movimentos desejados.

Teoricamente os aparelhos ortoddnticos so projetados para produzir uma for¢a
que determinaria uma reposta tecidual 6tima para o tecido e no ligamento periodontal.
Entretanto, os modelos matematicos de forgas e as demonstragdes histologicas das
mudancas celulares devem ser controlados pela experiéncia clinica para permitir o
controle de rotina na pratica ortodontica.

Em casos de expansdo rapida de maxila ou outros tratamentos ortopédicos, pode-
se aceitar a aplicagdo de excesso de forga.

DE ANGELIS® (1970) e GRABER" (1979), relataram que as pressoes e ten-
soes no ligamento periodontal de grandezas diferentes, ddo inicio ao movimento
dentario através de mecanismos de reabsor¢do e aposi¢do dssea.

INTERLANDI" (1994) afirmou que quando a forca € aplicada sobre o elemen-
to dentario, este se desloca no interior do espago alveolar, o que provoca o estiramento
de algumas fibras periodontais e a compressdo de outras. Também as forgas oclusais
podem alterar a posi¢do do dente, principalmente no periodo de erupg¢éo, assim como
pressoes musculares anormais de qualquer desequilibrio funcional.

MOURA' (1991) afirmou que 0 movimento fisiolégico ocorre durante a erup-
¢do e migragdo, que sdo fendmenos que ocorrem durante toda a vida. No movimento
ortodéntico os dentes sdo movimentados mais rapidamente e sob controle do profissi-
onal, portanto, as alteragdes sdo maiores e mais caracterizadas.

Segundo DE ANGELIS? (1970), a Teoria da Bioeletricidade relaciona o movi-
mento dentdrio, ao menos, como parte das mudangas no metabolismo dsseo e contro-
ladas pelos sinais elétricos produzidos quando o osso alveolar flexiona e se dobra.

PROFITT" (1991) relatou que o movimento do dente é provocado mais pela
forga constante do que pela quantidade, sendo que os dois elementos de controle do
movimento dentdrio ortodéntico possiveis sdo a eletricidade biologica ou
piezoeletricidade e a pressdo-tensdo sobre o ligamento periodontal, afetando o fluxo
sanguineo.

BURSTONE? (1961) e REITAN? (1964) afirmaram que no inicio da aplicagéo
de forga, a raiz ¢ deslocada contra o alvéolo, sendo impedida pelas fibras periodontais
e pelo efeito hidraulico. BURSTONE’ (1989) descreveu a distorgdo cristalina como
um gatilho mecénico, causado por forgas ortodénticas. Devido a porosidade da cortical
alveolar, o fluido intersticial é drenado para os tecidos vizinhos, quando deixa de
exercer a pressdo hidraulica que continha o deslocamento radicular. Desta forma, a
raiz aproxima-se do alvéolo e distende os ligamentos periodontais do lado onde foi
aplicada a for¢a ao mesmo tempo em que comprime o sistema vascular ao aproximar-
se, dificultando a irrigag¢do sanguinea nos dois lados.

KVAM' (1973) afirmou que a reagdo subseqiiente assemelha-se a um processo
inflamatério, neste caso asséptico, onde ha liberagdo de histamina, formagdo de
prostaglandinas e cininas, que preservam a vasodilatagdo e aumentam a vascularizagdo
local (resposta tardia). Dura até 4 horas ap6s a aplicagdo da for¢a e permanece ativa
enquanto durar o estimulo. As alteragdes locais ativardo osteoclastos, no lado que
houve pressdo, responséaveis pela reabsor¢io da cortical alveolar. Onde houve distensdo
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do$ ligamentos, ha o estfimulo de osteoblastos e fibroblastos.
Este periodo ¢ acompanhado de dor suave, mas sem movimen-
tagdo dental.

Em esséncia, esta visdo do movimento dentdrio mostra
trés estagios descritos por WHILHELN®' (1975): 1) Alteragdo
no fluxo sanguineo associado & pressdo no ligamento
periodontal; 2) A formagdo e/ou liberagdo de mensageiros qui-
micos e; 3) Ativagdo celular.

Sdo necessarias em média 48 horas apds a aplicagdo da
forga para que os mecanismos descritos de remodelagdo dssea
promovam o efetivo deslocamento do alvéolo e conseqiiente-
mente do dente no sentido da aplicagdo da forga (movimento
ortodéntico). GRABER" (1979) relatou que nesta etapa, ndo
deve haver continuagdo do processo doloroso, o que nos per-
mite concluir que a quantidade de forga aplicada foi a ideal
para o movimento pretendido.

Os Fatores que Interferem na Resposta Ortodéntica sdo:
a Magnitude da Forga (Indcuas, Leves e Pesadas), o Ritmo de
aplicag@o(Continuas e Intermitentes - INTERLANDI'2,1993),
Condigdes Anatdémicas (Volume radicular, Implantag8o ossea,
Idade, Compleicdo Ossea) e outros fatores (hormonais,
nutricionais e vitaminicos). divide o ritmo de aplicagéo de for-
¢a em.

BURSTONE? (1961) definiu for¢a 6tima, como aquela
que produz uma movimentagdo dentéria rapida, sem descon-
forto para o paciente e sem efeitos colaterais tissulares.

REITAN?%2 (1974; 1976) demonstrou que areas
hialinizadas atrasam a movimentagdo dental e INTERLANDI'
(1994) recomendou que se observe clinicamente a dor, a mobi-
lidade e alteragdes radiculares.

FERREIRA?® (1996) considerou que apesar do risco, em
casos criteriosos as forgas pesadas sdo bem vindas, como nos
casos de Expansdo Répida do Maxilar, quando a hialiniza¢do
serve de ancoragem aos elementos dentais enquanto a sutura
palatina mediana for aberta.

De acordo com Principios Biomecanicos, BURSTONE?
(1961) definiu for¢ca como sendo a a¢do de um corpo sobre ou-
tro. A forga € uma grandeza vetorial e quando se emprega um
sistema de forgas havera uma resultante final.

DE ANGELIS® (1970) afirmou que os paralelogramas
permitem também decompor uma forga em seus componentes
vertical e horizontal. O deslocamento € feito através do centro
de massa de seu corpo, também chamado de centro de resistén-
cia e este movimento € paralelo ou translacional.

Estudos de BURSTONE® (1989) afirmaram que nos den-
tes uniradiculares o centro de resisténcia encontra-se entre o
ter¢co oclusal e o tergo médio da raiz, enquanto que nos
multiradiculares estaria 1 a 2 mm aplicalmente a regido da bi ou
trifurcagdo.

Em ortodontia, usa-se um sistema de forgas sobre a coroa
do dente a fim de deslocar a resultante, de modo que produzird
o momento necessario a fornecer o movimento como se deseja,
como afirmou DE ANGELIS*(1970).

Quanto aos Tipos de Movimento Dentario, LANGLADE"
(1973) relatou que segundo a localizagdo do fulcro, pode ha-
ver: Inclinagdo Descontrolada, Controlada ou Translagéo.
GRABER!" (1979) fala que movimentos verticais, mostrando
que a extrusdo € de mais facil obtengdo que a intrusdo.

Quanto ao Movimento Radicular ocorre mudanga no lon-
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go eixo do dente, sem alterar a borda incisal. O fulcro se deslo-
ca para a por¢Zo mais oclusal da coroa.0 movimento é obtido
com a execu¢Zo de um bindrio de for¢as na coroa (torque) e
retragdo proxima de zero. (INTERLANDI" ,1994)

Quanto a outros Materiais que Interferem na Biomecénica
Ortodéntica, REITAN (1960) descreveu que as forgas aplica-
das na biomecénica s3o derivadas de fios ou de material elasti-
co. A propriedade que um fio tem de voltar & sua forma original
quando se suprime a carga sofrida é denominada de Resiliéncia,
conforme PROFFIT™*(1991). Quanto mais resiliente for o fio,
mais eficientemente executara esta tarefa.

MOURA'® (1991) escreve conceitos que conduzem ao
uso das algas verticais para aumentar o comprimento do fio intra
braquete. Fios de Cromo Cobalto, Niquel titdnio, Beta titdnio
tém surgido no mercado, com varidveis graus de flexibilidade,
sendo muito utilizados nas fases iniciais do nivelamento. A fric-
¢do tende a se opor ao deslocamento dental e depende da quan-
tidade da for¢a empregada, do Material constituinte do fio, da
sua Dimensdo, do Formato do M¢todo de amarragdo do fio ao
braquete e & Angulag@o do braguete.

PROPOSICAO

Apresentagdo de um caso clinico com aplicagdo de gran-
de quantidade de forga (expans&o de maxila) e aparatologia uti-
lizada na condugfo do tratamento com demonstragdo dos ele-
mentos que de alguma forma auxiliam ou interferem na movi-
mentagdo dentaria.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente de nacionalidade brasileira, natural de Araras -
SP, com a queixa pricipal de mordida aberta anterior, com ida-
de de 11 anos e 1 més, do sexo feminino, melanoderma,
mesolineo, respira¢do mista, degluticio com interposig#o lin-
gual, presenga de hébitos de suc¢@o de chupeta, tecidos moles
intrabucais normais, tonsilas normais, dentigdo mista, classifi-
cacio de Angle como Classe I molar, trespasses horizontal de
2mm e vertical é aberta em 4mm, relagéo transversal de mordi-
da cruzada bilateral, distdncia inter-caninos de 25mm, distin-
cia inter-prémolares de 30mm, distdncia inter-molares de 45mm.

Pela anélise de Moyers (Figura 1):

Arco inferior: DM esq. = +3.7 ¢ DM dir.= +3,7

Arco superior: DM esq.= ~1 ¢ DM dir.= -1

A oclusdo funcional apresenta RC e MIH coincidente.

Na andlise facial: a) forma e simetria facial: oval e equili-
brada, face levemente assimétrica; b) tergos faciais: tergo infe-
rior da face, levemente aumentado; c) terco inferior da face:
comprimento dos ldbios bom, sem exposi¢do do incisivo supe-
rior com os labios em repouso, selamento labial passivo, sem
contragdo da musculatura peribucal, nivel labial no sorriso ex-
pde 1/3 da coroa dos incisivos superiores.

No éngulo de perfil: variagdo de 167° a 175°. No éngulo
nasolabial: variagdo normal - 85° a 105°, No contorno do sulco
do L.S: reto, sem curvatura. No contorno do sulco do labio in-
ferior: levemente curvo. No contorno zigomaético

Normai. No contorno lébio-base do nariz: normal. Linha
mento-pescogo: normal, com pequena inclinagdo. Linha
subnasal-pogonio: avalia proje¢do labial.

Apos andlise facial chegou-se a seqiiéncia de tratamento:
disjun¢do palatina, sem extragdes, nivelamento. alinhamento.
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Figura 1
Modelo
inicial.

RESULTADO

Do inicio da expansdo (expansdo rapida) até a remogéo
do aparelho de Hass para a colocagéo do aparelho de conten-
¢do, decorreu-se 5 meses de tratamento e o caso foi concluido
satisfatoriamente (figuras 2, 3, 4 e 5).

DISCUSSAO

Como a resposta 0ssea ¢ mediada pelo ligamento
periodontal, o movimento dentério €, antes de mais nada, um
fendmeno do ligamento periodontal( WILHELN?',1975;
BURSTONE" et al.,1989).

A resposta biologica a terapia ortoddntica inclui ndo sé a
resposta do ligamento periodontal, como também a das édreas
de crescimento distantes da dentigdo (BURSTONE® et al.,1961).

Este complexo processo envolve dois mecanismos de
deslocamento diferentes e basicos; um estd associado com as
superficies alveolares reabsorviveis, e o outro, com as superfi-
cies depositarias. Os mecanismos de deslocamento periodontal
e dos movimentos correspondentes da parede alveolar fenome-
no de ajuste que foi estudado e publicado em detalhes por Enlow,
em 1968.

Os movimentos dentarios fisiolégicos sdo produzidos mais
rapidamente, e assim produzem trocas tissulares mais extensas
que os movimentos dentarios ortoddnticos que sdo
freqiientemente efetuados em diregdo contraria ao movimento
dentario fisiolégico e ao deslocamento periodontal (DE
ANGELIS*,1970; GRABER', 1979).

Forgas mais leves na pratica ortoddntica, produz movi-
mento dentario por reabsorgdo frontal, mas mesmo assim, pode
haver necrose e reabsorgdo solapante, apesar dos esforgos para
preveni-las (BURSTONE’ et al.,1961; GIANELLY?,1969;).

A teoria da pressdo-tensdo, a teoria classica para o movi-
mento dentédrio, baseia-se mais na quimica do que nos sinais
elétricos como estimulo para diferenciagdo celular e, conseqtien-
temente, movimento dentario. (RYGH? et al., 1986; RYGH?’
etal., 1989).

Apo6s o processo de “absor¢do frontal”, e inicia-se 0 movi-
mento dentario, onde o espago periodontal se torna maior,
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Figura 2 - Visdo clinica inicial do caso.

osteoblastos formam osso no lado de tensdo e comega a ativi-
dade remodeladora no lado de pressdo.(WILLHELM?*',1975;
ROBERTS & FERGUSSON?¥, 1989).

CONCLUSOES

O excesso de forga so pode ser aplicada em casos de ex-
pansdo rapida da maxila ou outras aplicagdes ortopédicas. Em
outros tratamentos so utilizar forgas ortodénticas ideais (basea-
dos na biomecénica) para evitar processos patoldgicos.

A técnica e os materiais influenciam na movimentagdo e
na duragdo do tratamento;

Os responsaveis pelo paciente devem ser esclarecidos
(antes que se inicie a terapia ortoddntica) que cada paciente
possui um comportamento organico proprio, e cada ma oclusio
difere de outra em complexidade e dificuldade de tratamento.

RESUMO

Objetivou-se neste trabalho, através de uma revisdo bi-
bliografica pertinente, trazer maiores esclarecimentos sobre
aspectos biomecanicos em ortodontia e a apresenta¢do de um
caso clinico onde se usa grande quantidade de for¢a. Uma vasta
pesquisa da literatura nos mostra diferentes procedimentos com
enfoques na quantidade de forga utilizada segundo o tipo de
movimento dentério pretendido em determinada fase da terapia
ortoddntica. Destacamos a necessidade de um correto diagnés-
tico e plano de tratamento para se obter um resultado satisfatério
com boa estabilidade, minimizagao de efeitos deletérios segui-
do da utiliza¢do do aparelho de contengéo indicado. Ndo pode-
mos esquecer que do conhecimento dos tipos de movimento
dentario aliado a aplicagdo correta da forga adequada, até os
limites da forga 6tima depende o sucesso de qualquer tratamen-
to ortodéntico.

Unitermos: Expansdo maxilar, mecanica do movimento
dentario, Ortodontia

SUMMARY

It was aimed at in this work, through a pertinent
bibliographical revision, to bring larger explanations on
biomechanics aspects in orthodontics and introduce a clinic
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Figura 3 - Aparaatologia
utilizada para

realizar a

expansao maxilar.

treatment using excess of force. A vast research of the literature
in the display different procedures with focuses in the amount
of force used according to the type of dental movement intended
in certain phase of therapy. We point out the need of a correct
diagnosis and treatment plan to obtain a satisfactory result with
good stability, minimization of harmful effects following by the
use of the suitable contention apparel. We cannot Torget that of
the knowledge of the types of movement dental ally to the correct
application of the appropriate force, until the limits of the great
force it depend the success on any orthodontic treatment.

Keywords: Maxilla Expansion, Mechanics of tooth

movement, Orthodontics
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