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Resumo

Introdução: na análise da teoria da pressão/tensão do movimento dentário, a aplicação de 
uma força ortodôntica causa um deslocamento gradual dos fluidos do ligamento periodontal, 
acompanhado pela distorção das células e da matriz extracelular. Objetivos: avaliar a quanti-
dade de volume do fluido gengival (FG) nas faces mesiais e distais dos caninos superiores, de 
14 pacientes (3 homens e 11 mulheres) submetidos a movimentação ortodôntica. Métodos: o 
fluido foi coletado com tira de papel absorvente padrão (Periopaper®) e seu volume foi deter-
minado por meio da utilização do medidor Periotron®, em sete tempos distintos (dia -7, dia 0, 
1 hora, 24 horas, 14 dias, 21 dias e 80 dias). O teste Friedman foi usado para comparar os dados 
obtidos (p < 0,01 e p < 0,05). Resultados: os resultados mostraram que houve uma alteração 
significativa do volume de FG ao longo do tempo, tanto no lado de pressão (p < 0,001) quanto 
no lado de tensão (p < 0,01). No lado de pressão, o volume de FG foi significativamente menor 
nos tempos 0 (p < 0,01) e 24h (p < 0,001), comparados com o tempo 80d.
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INTRODUÇÃO
A fase inicial do movimento dentário orto-

dôntico envolve uma resposta inflamatória aguda 
no periodonto, caracterizada pela vasodilatação 
e migração de leucócitos para fora dos capilares. 
Essas células migratórias produzem várias citoci-
nas, o sinal molecular bioquímico local, que in-
teragem direta ou indiretamente com as células 
periodontais5. As citocinas evocam a síntese e a 
secreção, pelas células alvo, de numerosas subs-
tâncias, como: prostaglandinas, fatores de cresci-
mento e outras citocinas. Por último, essas células 

constituem-se em unidades funcionais que remo-
delam os tecidos periodontais e facilitam o movi-
mento dentário7.

O processo inflamatório agudo que tipifica a 
fase inicial do movimento dentário ortodôntico 
é predominantemente exsudativo, em que plas-
ma e leucócitos deixam os capilares nas áreas 
de estresse periodontal. Um ou dois dias após, a 
fase aguda da inflamação diminui e é substituída 
por um processo crônico envolvendo fibroblas-
tos, células endoteliais e osteoblastos. Durante 
esse período, os leucócitos continuam a migrar 
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nos tecidos periodontais estressados e modulam 
o processo de remodelação. A inflamação crônica 
prevalece até a próxima consulta clínica, quando 
o ortodontista ativa o dispositivo indutor de força 
e desencadeia outro período de processo inflama-
tório agudo, superpondo-se à inflamação crônica8. 

Para o paciente, os períodos de inflamação 
aguda estão associados com a sensação de dor e a 
redução da função (mastigação). O reflexo desse 
fenômeno pode ser encontrado no fluido gengi-
val dos dentes em movimento, onde significativos 
aumentos nas concentrações dos mediadores da 
inflamação, tais como as citocinas e as prostaglan-
dinas, ocorrem temporariamente8. 

A observação de que o movimento dentário 
ortodôntico envolve muitas reações com caracte-
rísticas inflamatórias é importante por ter possibi-
litado uma melhor compreensão de que a cascata 
de fatores envolvidos na inflamação pode ser parte 
das reações às forças ortodônticas nos tecidos de 
suporte dentário. Porém, o ortodontista não deve 
se sentir constrangido por introduzir áreas focais 
de inflamação no ligamento periodontal durante o 
movimento dentário com finalidade terapêutica15. 
A ocorrência de eventos inflamatórios nos tecidos 
não necessariamente implica em alterações ou sin-
tomas locais clinicamente percebidos: a inflama-
ção pode ser subclínica3.

De forma a estudar não-invasivamente em 
humanos, tem sido examinada a expressão dessas 
substâncias biologicamente ativas com respeito 
às mudanças no fluido gengival durante o movi-
mento dentário ortodôntico. Essas substâncias são 
produzidas pelas células do ligamento periodontal 
em quantidade suficiente para estarem presentes e 
difusas no fluido gengival4.

Proposição 
A partir dessas premissas, procurou-se quan-

tificar o volume de fluido gengival nas faces me-
siais e distais, respectivamente áreas de tensão e 
pressão, de caninos superiores sob movimenta-
ção ortodôntica.

Material e Métodos
Seleção de pacientes

Neste estudo participaram 14 pacientes da 
clínica do curso de especialização em Ortodontia 
da Faculdade de Odontologia da Universidade do 
Estado do Rio de Janeiro. A seleção dos pacientes 
não obedeceu a critérios relacionados ao gênero, à 
raça ou classificação de más oclusões, porém todos 
tinham indicação de extração dos primeiros pré-
molares superiores como parte do planejamento 
do tratamento ortodôntico. Esses pacientes foram 
informados das características e dos objetivos do 
presente trabalho, e assinaram um termo de con-
sentimento pós-informado. O grupo de pacientes 
era composto por 3 homens e 11 mulheres (18,8 
± 4,8 anos; com variação de 12 a 28 anos). 

Os critérios de exclusão foram: doenças au-
toimunes; gravidez; lactação; utilização de me-
dicamentos de uso prolongado nos seis meses 
anteriores ao início do estudo (antibióticos, 
anti-histamínicos, cortisona, hormônios) e ou-
tros que pudessem interferir com o processo in-
flamatório ou que pudessem ter efeito adverso 
diretamente no periodonto.

Dispositivo ortodôntico
Nos caninos e segundos pré-molares foram co-

lados braquetes 0,022” x 0,028” (Morelli, Soroca-
ba/SP). Foram confeccionados e cimentados anéis 
nos primeiros molares com tubos triplos 0,055” 
x 0,022” x 0,028” (Morelli) soldados por vestibu-
lar e tubos 2 x 0,036” (Morelli) por palatina. Os 
pré-molares foram extraídos com, no mínimo, 20 
dias de antecedência, antes do início da retração 
dos caninos. Os caninos foram retraídos em um 
arco segmentado 0,017” x 0,025” confeccionado 
com fio TMA (Morelli) com alça vertical, ativada 
por mola de NiTi (Morelli), gerando uma força 
de 150g, medida com tensiômetro (Dentaurum, 
Ispringen, Alemanha). Um fio auxiliar passivo foi 
amarrado no tubo dos primeiros molares e braque-
tes dos segundos pré-molares superiores6,7 (Fig. 1, 
2). O recurso auxiliar de ancoragem foi feito com 
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barra transpalatina conectando os primeiros mola-
res superiores, com fio de calibre 0,032” (Morelli). 

Monitoramento clínico
Os exames clínicos incluíram: (1) Índice de 

Placa (IP) e (2) Índice Gengival (IG). O exame 
periodontal foi realizado por um único examina-
dor previamente calibrado. As medidas de IP e IG 
foram determinadas com uma sonda periodontal 
manual do tipo Goldman-Fox/Williams (Hu-Frie-
dy, Chicago, EUA). A avaliação da ausência/pre-
sença de placa/sangramento foi realizada em to-
dos os dentes nas faces vestibular, lingual, mesial e 
distal. Sete dias antes do início da aplicação da for-
ça ortodôntica, os pacientes receberam instruções 
de higiene bucal, e foram orientados a escovar os 
dentes com uma escova ortodôntica (Oral-B, São 
Paulo/SP), a utilizar o dentifrício Colgate Total 12 
(Colgate/Palmolive, São Bernardo do Campo/SP) 
e a bochechar com gluclonato de clorexidina2 a 
0,12% (Noplak, Lab. Daudt, Rio de Janeiro/RJ) 
duas vezes ao dia até o término da pesquisa.

Coleta de amostras de fluido gengival (FG)
Foram coletadas amostras das faces mesial e dis-

tal dos caninos superiores de cada paciente, em seis 
intervalos de tempo. A primeira coleta foi feita sete 
dias antes do início da aplicação da força ortodôn-
tica, chamada tempo -7d. A segunda coleta, no dia 
da aplicação da força, chamada tempo 0. A terceira, 
uma hora após a aplicação da força, chamada tem-
po 1h. A quarta, vinte e quatro horas após a aplica-
ção da força, chamada tempo 24h. A quinta, duas 
semanas após a aplicação da força, chamada tempo 
14d. A sexta, três semanas após a aplicação da for-
ça, chamada tempo 21d. E a sétima, 80 dias após a 
primeira aplicação da força, chamada tempo 80d.

Os sítios coletados foram isolados com rolos de 
algodão secos com ar. Uma tira de papel absorven-
te padrão (Periopaper, IDE Interstate, Amityville-
NY, EUA) foi introduzida no sulco, até certa re-
sistência ser sentida, e foi deixada em posição por 
30 segundos (Fig. 3). O volume do FG foi ime-
diatamente determinado através da utilização do 
medidor de FG previamente calibrado (Periotron 

FIGURA 1 - Dispositivo ortodôntico utilizado para retração dos caninos 
superiores, no tempo 0.

FIGURA 2 - Oitenta dias após o início da retração dos caninos superiores. FIGURA 3 - Tira de papel absorvente utilizada para coleta do fluido gengival.
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8000, IDE Interstate, Amityville, NY). As pinças 
do eletrodo eram limpas e secadas e o monitor di-
gital era zerado após cada medição.

Resultados 
O dispositivo empregado para distalização dos 

caninos mostrou-se efetivo, realizando um movi-
mento de magnitude considerável, no intervalo de 
tempo de 80 dias.

O gráfico 1 apresenta a média dos volumes de 
fluido gengival (FG) em µl nos lados de Pressão 
(n = 14) e de Tensão (n = 14) ao longo do tempo. 
O teste não-paramétrico de Friedman foi usado 
para testar a significância das diferenças ao longo 
do tempo. Os resultados demonstraram que hou-
ve uma alteração significativa do volume de FG 
ao longo do tempo, tanto no lado de pressão (p < 
0,001) quanto no lado de tensão (p < 0,01). No 
lado de pressão, o volume de FG foi significativa-
mente menor nos tempos 0 (p < 0,01) e 24h (p < 
0,001), comparados com o tempo 80d, usando o 
teste de Dunn de comparação múltipla.

Discussão
Apesar do controle da aplicação da força ter 

sido realizado com todo cuidado – com valores 
considerados ótimos –, pode ser observada uma 
tendência à inclinação da coroa, ao invés de um 
movimento de translação propriamente dito7,8,15. 
Essa inclinação pode ser corrigida nas etapas sub-
sequentes do tratamento ortodôntico, e foi consta-
tada na maioria dos casos utilizados nesse estudo. 

Durante a retração dos caninos, a teoria da 
pressão/tensão do movimento dentário e os fenô-
menos nela descritos foram esperados. A aplicação 
de uma força ortodôntica sobre o dente causa um 
deslocamento gradual dos fluidos do ligamento 
periodontal, acompanhado pela distorção das cé-
lulas e da matriz extracelular5.

Nesse estudo, a alteração no volume do flui-
do gengival mostrou uma oscilação nos diferen-
tes intervalos de tempo. No tempo -7d, quando 
os pacientes apresentavam seus padrões próprios 

GRÁFICO 1 - Gráfico das alterações das médias do volume do FG nas áre-
as de pressão e tensão ao longo do tempo (** p < 0,01 e *** p < 0,001).
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de higiene bucal, os valores de leitura do Perio-
tron® mostraram índices indicativos de presença 
de inflamação suave no tecido gengival, com valo-
res maiores no sítio de pressão, provavelmente em 
virtude de uma maior dificuldade de higienização 
da face distal dos caninos. Esses valores estiveram 
de acordo com um estudo prévio que quantificou 
o volume de fluido gengival em pacientes porta-
dores de gengivite4. No tempo 0, quando foram 
dadas instruções de higiene bucal e iniciada uma 
terapia de bochechos diários com gluconato de 
clorexidina, o volume do fluido gengival foi re-
duzido e as leituras do Periotron® mostraram va-
lores mais baixos, sem diferenças entre os lados 
de pressão e tensão. A partir daí, uma hora após 
a aplicação da força ortodôntica, os índices subi-
ram, principalmente no lado de pressão, apesar do 
controle de placa bacteriana estar sendo feito de 
forma efetiva. No tempo 24h, houve uma redu-
ção no volume do fluido em ambos os lados. Esse 
achado pode ser visto, no lado de tensão, no estu-
do de Tuncer et al.18, que o consideraram como 
decorrente do estágio inicial de uma resposta in-
flamatória a um trauma mecânico. 

No tempo 14d, foram atingidos índices quase 
similares àqueles do tempo -7d. Ou seja, com a in-
dução do estímulo mecânico, o volume do fluido 
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estaria associada ao aparecimento de sinalizadores 
bioquímicos liberados pelas células, que seriam 
detectados no sulco gengival. Além disso, o efeito 
da força ortodôntica sobre o ligamento periodon-
tal é rápido, com as modificações ocorrendo minu-
tos após sua aplicação16.

É preciso considerar que o fato do paciente 
estar utilizando acessórios ortodônticos pode con-
tribuir para o aumento da placa bacteriana e infla-
mação gengival, que estaria relacionada ao aumen-
to da atividade enzimática em todos os sítios13. A 
limpeza dos dentes com aparelhagem ortodôntica 
é dificultada e a escovação pode ser auxiliada – 
em situações especiais, como nos pacientes que 
se submeteram à cirurgia ortognática – com um 
controle químico da placa bacteriana. O melhor 
produto para controle da gengivite, em pacien-
tes ortodônticos, é a clorexidina. O gluconato de 
clorexidina a 0,12% é um importante agente tera-
pêutico no controle da inflamação, sangramento 
gengival e acúmulo de placa nesses pacientes1,2.

Sendo assim, podemos concluir que, ao lon-
go do tempo, existe uma alteração significativa 
no volume do fluido gengival em caninos supe-
riores sob movimento de retração, tanto no lado 
de pressão quanto no lado de tensão. No lado de 
pressão, o volume do fluido gengival foi significa-
tivamente menor nos tempos 0 e 24h compara-
dos com o tempo 80d. 

gengival alterou-se de forma similar a quando sob 
a ação de um estímulo bacteriano. Do tempo 21d 
ao tempo 80d, foi suspensa a utilização da clo-
rexidina e os pacientes não receberam orientação 
específica sobre a escovação. O que pode ser per-
cebido é um aumento considerável no volume do 
fluido, principalmente no sítio de pressão, estando 
provavelmente sobrepostos nesse tempo a ação do 
estímulo mecânico – já que a retração dos caninos 
continuou – e a presença de placa bacteriana.

Estudos prévios afirmaram que o fluxo do flui-
do gengival reflete as mudanças dos tecidos pe-
riodontais mais profundos – como osso alveolar 
e ligamento periodontal – de dentes sob a ação 
do tratamento ortodôntico4,6,8,9,12. O aumento do 
fluxo do fluido pode ser constatado em dentes 
sob movimentação ortodôntica, assim como sua 
redução durante a fase de contenção do tratamen-
to ortodôntico, quando os movimentos dentários 
cessam13. Essa oscilação do volume do fluido gen-
gival em dentes sob estresse mecânico seria uma 
alteração associada ao início de um processo in-
flamatório subsequente, que estaria envolvido 
na cascata de eventos necessários ao movimento 
dentário ortodôntico3,6,8,9,12. A direção do fluxo do 
fluido gengival em dentes sob estresse mecânico 
seria da área de pressão para a área de tensão, tan-
to apical como coronalmente em direção ao sulco 
gengival. A compressão do ligamento periodontal 
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Change in the gingival fluid volume during maxillary canine retraction

Abstract

Introduction: In the analysis of the pressure-tension theory of tooth movement, the application of an orthodontic 
force causes gradual displacement of fluids of the periodontal ligament, followed by distortion of the cells and 
extracellular matrix. Objectives: This study evaluated the gingival fluid volume on the mesial and distal aspects 
of the maxillary canines of 14 patients (3 males and 11 females) submitted to orthodontic movement. Methods: 
The fluid was collected using standard absorbent paper strips (Periopaper™) and the fluid volume was determined 
using the instrument Periotron™ at seven different periods (day -7, day 0, 1 hour, 24 hours, 14 days, 21 days, 80 
days). The Friedman test was applied to compare the data achieved (p < 0.01 and p < 0.05). Results: The results 
revealed a significant change in the gingival fluid volume with time on both the pressure side (p < 0.001) and the 
tension side (p < 0.01). On the pressure side, the gingival fluid volume was significantly lower at the periods 0 (p < 
0.01) and  24hs (p < 0.001) compared to the period 80 days.

Keywords: Gingival sulcus. Orthodontic movement. Inflammation.
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