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Resumo

Introducdo: na analise da teoria da pressdo/tensio do movimento dentério, a aplicagdo de
uma forca ortodéntica causa um deslocamento gradual dos fluidos do ligamento periodontal,
acompanhado pela distor¢do 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 movimentag¢ido ortodontica. Métodos: o
fluido foi coletado com tira de papel absorvente padrdo (Periopaper®) e seu volume foi deter-
minado por meio da utilizagdo 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 alteracdo
significativa do volume de FG ao longo do tempo, tanto no lado de pressao (p < 0,001) quanto
no lado de tensdo (p < 0,01). No lado de pressio, o volume de FG foi significativamente menor

nos tempos O (p < 0,01) e 24h (p < 0,001), comparados com o tempo 80d.
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INTRODUCAO

A fase inicial do movimento dentirio orto-
dontico envolve uma resposta inflamatoria aguda
no periodonto, caracterizada pela vasodilatacdo
e migracdo de leucdcitos para fora dos capilares.
Essas células migratorias produzem virias citoci-
nas, o sinal molecular bioquimico local, que in-
teragem direta ou indiretamente com as células
periodontais®. As citocinas evocam a sintese e a
secrecio, pelas células alvo, de numerosas subs-
tincias, como: prostaglandinas, fatores de cresci-
mento e outras citocinas. Por tltimo, essas células

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

O processo inflamatério agudo que tipifica a
fase inicial do movimento dentirio ortoddntico
¢ predominantemente exsudativo, em que plas-
ma e leucdcitos deixam os capilares nas areas
de estresse periodontal. Um ou dois dias apds, a
fase aguda da inflamagdo diminui e é substituida
por um processo cronico envolvendo fibroblas-
tos, células endoteliais e osteoblastos. Durante
esse periodo, os leucécitos continuam a migrar
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nos tecidos periodontais estressados e modulam
o processo de remodelacdo. A inflamacdo cronica
prevalece até a proxima consulta clinica, quando
o ortodontista ativa o dispositivo indutor de forca
e desencadeia outro periodo de processo inflama-
tério agudo, superpondo-se a inflamacdo cronica®.

Para o paciente, os periodos de inflamagao
aguda estdo associados com a sensa¢io de dor e a
reducio da funcio (mastigagdo). O reflexo desse
fendmeno pode ser encontrado no fluido gengi-
val dos dentes em movimento, onde significativos
aumentos nas concentracdes dos mediadores da
inflamacdo, tais como as citocinas e as prostaglan-
dinas, ocorrem temporariamente®.

A observacio de que o movimento dentario
ortoddntico envolve muitas reacdes com caracte-
risticas inflamatorias é importante por ter possibi-
litado uma melhor compreensio de que a cascata
de fatores envolvidos na inflamacio pode ser parte
das reagdes as forcas ortoddnticas nos tecidos de
suporte dentario. Porém, o ortodontista ndo deve
se sentir constrangido por introduzir 4reas focais
de inflamacdo no ligamento periodontal durante o
movimento dentario com finalidade terapéutica'®.
A ocorréncia de eventos inflamatérios nos tecidos
ndo necessariamente implica em altera¢des ou sin-
tomas locais clinicamente percebidos: a inflama-
¢do pode ser subclinica®.

De forma a estudar ndo-invasivamente em
humanos, tem sido examinada a expressio dessas
substancias biologicamente ativas com respeito
as mudancas no fluido gengival durante o movi-
mento dentario ortoddntico. Essas substincias sdao
produzidas pelas células do ligamento periodontal
em quantidade suficiente para estarem presentes e
difusas no fluido gengival®.

PROPOSICAO

A partir dessas premissas, procurou-se quan-
tificar o volume de fluido gengival nas faces me-
siais e distais, respectivamente areas de tensio e
pressdo, de caninos superiores sob movimenta-
¢do ortodontica.
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MATERIAL E METODOS
Selecao de pacientes

Neste estudo participaram 14 pacientes da
clinica do curso de especializacio em Ortodontia
da Faculdade de Odontologia da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. A selecio dos pacientes
nio obedeceu a critérios relacionados ao género, a
raca ou classificacio de mas oclusdes, porém todos
tinham indicacdo de extra¢do dos primeiros pré-
molares superiores como parte do planejamento
do tratamento ortoddntico. Esses pacientes foram
informados das caracteristicas e dos objetivos do
presente trabalho, e assinaram um termo de con-
sentimento pos-informado. O grupo de pacientes
era composto por 3 homens e 11 mulheres (18,8
+ 4,8 anos; com variagdo de 12 a 28 anos).

Os critérios de exclusdo foram: doengas au-
toimunes; gravidez; lactacdo; utilizacio de me-
dicamentos de uso prolongado nos seis meses
anteriores ao inicio do estudo (antibidticos,
anti-histaminicos, cortisona, horménios) e ou-
tros que pudessem interferir com o processo in-
flamatorio ou que pudessem ter efeito adverso
diretamente no periodonto.

Dispositivo ortodéntico

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 extraidos com, no minimo, 20
dias de antecedéncia, antes do inicio da retragdo
dos caninos. Os caninos foram retraidos em um
arco segmentado 0,017” x 0,025” confeccionado
com fio TMA (Morelli) com alca vertical, ativada
por mola de NiTi (Morelli), gerando uma forca
de 150g, medida com tensidmetro (Dentaurum,
Ispringen, Alemanha). Um fio auxiliar passivo foi
amarrado no tubo dos primeiros molares e braque-
tes dos segundos pré-molares superiores®’ (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 clinico

Os exames clinicos incluiram: (1) Indice de
Placa (IP) e (2) Indice Gengival (IG). O exame
periodontal foi realizado por um tGnico 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 avaliacao da auséncia/pre-
senca de placa/sangramento foi realizada em to-
dos os dentes nas faces vestibular, lingual, mesial e
distal. Sete dias antes do inicio da aplicagdo da for-
ca ortodontica, os pacientes receberam instrucoes
de higiene bucal, e foram orientados a escovar os
dentes com uma escova ortodontica (Oral-B, Sdo
Paulo/SP), a utilizar o dentifricio Colgate Total 12
(Colgate/Palmolive, Sdo Bernardo do Campo/SP)
e a bochechar com gluclonato de clorexidina® a
0,12% (Noplak, Lab. Daudt, Rio de Janeiro/RJ)
duas vezes ao dia até o término da pesquisa.

FIGURA 1 - Dispositivo ortoddntico utilizado para retragdo dos caninos
superiores, no tempo 0.

FIGURA 2 - Oitenta dias apds o inicio da retraga@o dos caninos superiores.
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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 inicio da aplicacdo da forca ortodon-
tica, chamada tempo -7d. A segunda coleta, no dia
da aplicacio da forca, chamada tempo 0. A terceira,
uma hora apés a aplicacio da forca, chamada tem-
po 1h. A quarta, vinte e quatro horas ap6s a aplica-
¢do da for¢a, chamada tempo 24h. A quinta, duas
semanas ap0s a aplicacdo da forca, chamada tempo
14d. A sexta, trés semanas ap06s a aplicagio da for-
ca, chamada tempo 21d. E a sétima, 80 dias ap6s a
primeira aplicagdo da forca, chamada tempo 80d.
Os sitios coletados foram isolados com rolos de
algodio secos com ar. Uma tira de papel absorven-
te padrdo (Periopaper, IDE Interstate, Amityville-
NY, EUA) foi introduzida no sulco, até certa re-
sisténcia ser sentida, e foi deixada em posicdo por
30 segundos (Fig. 3). O volume do FG foi ime-
diatamente determinado através da utilizagcdo do
medidor de FG previamente calibrado (Periotron

FIGURA 3 - Tira de papel absorvente utilizada para coleta do fluido gengival.
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8000, IDE Interstate, Amityville, NY). As pincas
do eletrodo eram limpas e secadas e o monitor di-
gital era zerado ap6s cada medicio.

RESULTADOS

O dispositivo empregado para distalizacdo dos
caninos mostrou-se efetivo, realizando um movi-
mento de magnitude consideravel, no intervalo de
tempo de 80 dias.

O grafico 1 apresenta a média dos volumes de
fluido gengival (FG) em pl nos lados de Pressdo
(n = 14) e de Tensdo (n = 14) ao longo do tempo.
O teste ndo-paramétrico de Friedman foi usado
para testar a significincia das diferengas ao longo
do tempo. Os resultados demonstraram que hou-
ve uma alteracdo significativa do volume de FG
a0 longo do tempo, tanto no lado de pressio (p <
0,001) quanto no lado de tensio (p < 0,01). No
lado de pressio, 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 comparag¢do maltipla.

DISCUSSAO

Apesar do controle da aplicacio da forca ter
sido realizado com todo cuidado — com valores
considerados 6timos —, pode ser observada uma
tendéncia a inclinacdo da coroa, ao invés de um
movimento de translacdo propriamente dito’®!°,
Essa inclinacdo pode ser corrigida nas etapas sub-
sequentes do tratamento ortodontico, e foi consta-
tada na maioria dos casos utilizados nesse estudo.

Durante a retracdo dos caninos, a teoria da
pressio/tensio do movimento dentario e os feno-
menos nela descritos foram esperados. A aplicacdo
de uma forca ortoddntica sobre o dente causa um
deslocamento gradual dos fluidos do ligamento
periodontal, acompanhado pela distor¢ao das cé-
lulas e da matriz extracelular®.

Nesse estudo, a alteracio no volume do flui-
do gengival mostrou uma oscilacio nos diferen-
tes intervalos de tempo. No tempo -7d, quando
os pacientes apresentavam seus padrdes proprios
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GRAFICO 1 - Gréfico das alteragGes das médias do volume do FG nas ére-
as de pressdo e tensdo ao longo do tempo (** p < 0,01 e *** p <0,001).

de higiene bucal, os valores de leitura do Perio-
tron® mostraram indices indicativos de presenca
de inflamacdo suave no tecido gengival, com valo-
res maiores no sitio de pressdo, provavelmente em
virtude de uma maior dificuldade de higienizacio
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 gengivite!. No tempo 0, quando foram
dadas instrucdes de higiene bucal e iniciada uma
terapia de bochechos diarios com gluconato de
clorexidina, o volume do fluido gengival foi re-
duzido e as leituras do Periotron® mostraram va-
lores mais baixos, sem diferencas entre os lados
de pressdo e tensdo. A partir dai, uma hora apos
a aplicacdo da forca ortododntica, os indices subi-
ram, principalmente no lado de pressio, apesar do
controle de placa bacteriana estar sendo feito de
forma efetiva. No tempo 24h, houve uma redu-
¢do no volume do fluido em ambos os lados. Esse
achado pode ser visto, no lado de tensao, no estu-
do de Tuncer et al.’8, que o consideraram como
decorrente do estagio inicial de uma resposta in-
flamatéria a um trauma mecanico.

No tempo 14d, foram atingidos indices quase
similares aqueles do tempo -7d. Ou seja, com a in-
ducdo do estimulo mecanico, o volume do fluido
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gengival alterou-se de forma similar a quando sob
a agdo de um estimulo bacteriano. Do tempo 21d
ao tempo 80d, foi suspensa a utilizacio da clo-
rexidina e os pacientes ndo receberam orienta¢do
especifica sobre a escovacdo. O que pode ser per-
cebido é um aumento consideravel no volume do
fluido, principalmente no sitio de pressio, estando
provavelmente sobrepostos nesse tempo a a¢do do
estimulo mecénico — ja que a retrag¢do dos caninos
continuou — e a presenca de placa bacteriana.
Estudos prévios afirmaram que o fluxo do flui-
do gengival reflete as mudancas dos tecidos pe-
riodontais mais profundos — como osso alveolar
e ligamento periodontal — de dentes sob a acdo
do tratamento ortoddntico*5%%12, O aumento do
fluxo do fluido pode ser constatado em dentes
sob movimentacio ortodéntica, assim como sua
reducido durante a fase de contencio do tratamen-
to ortodontico, quando os movimentos dentarios
cessam'®. Essa oscila¢do do volume do fluido gen-
gival em dentes sob estresse mecénico seria uma
alteracdo associada ao inicio de um processo in-
flamatorio subsequente, que estaria envolvido
na cascata de eventos necessarios a0 movimento
dentério ortodontico®®%12. A dire¢io do fluxo do
fluido gengival em dentes sob estresse mecanico
seria da 4rea de pressdo para a area de tensdo, tan-
to apical como coronalmente em direcdo ao sulco
gengival. A compressio do ligamento periodontal
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estaria associada ao aparecimento de sinalizadores
bioquimicos liberados pelas células, que seriam
detectados no sulco gengival. Além disso, o efeito
da for¢a ortodéntica sobre o ligamento periodon-
tal é rapido, com as modificacdes ocorrendo minu-
tos apos sua aplicacio!.

E preciso considerar que o fato do paciente
estar utilizando acessorios ortoddnticos pode con-
tribuir para o aumento da placa bacteriana e infla-
macio gengival, que estaria relacionada ao aumen-
to da atividade enzimatica em todos os sitios'>. A
limpeza dos dentes com aparelhagem ortoddntica
é dificultada e a escovacio pode ser auxiliada —
em situagdes especiais, como nos pacientes que
se submeteram 2 cirurgia ortognatica — com um
controle quimico da placa bacteriana. O melhor
produto para controle da gengivite, em pacien-
tes ortoddnticos, é a clorexidina. O gluconato de
clorexidina a 0,12% é um importante agente tera-
péutico no controle da inflamacdo, sangramento
gengival e acaimulo de placa nesses pacientes'?.

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