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A movimentacgéao ortoddntica pode ser influenciada por diversos fatores, dentre eles, o uso de
medicamentos. Estudos comprovam que uma grande parcela dos pacientes em tratamento
fazem uso de alguma preparagéo farmacéutica com potencial para interferir na movimentagao
dentaria induzida. A movimentagao ortoddntica depende fundamentalmente dos processos de
remodelagéo 6ssea (absorcao e aposi¢ao) e desta forma o objetivo deste trabalho de reviséo
da literatura foi identificar os principais medicamentos que podem interferir nestes processos.
Dentre os medicamentos estudados, o paracetamol ou acetaminofeno se destacou por nao
apresentar influéncia na movimentagdo dentaria induzida, devendo ser o analgésico de
escolha no controle da dor associada ao tratamento ortodéntico. Os anti-inflamatérios néao
esterdides, os bisfosfonatos e as tetraciclinas podem reduzir a movimentagdo ortoddntica
de forma dose dependente, ou seja, quando sdo utilizados por longos periodos de tempo e
doses elevadas. Em contrapartida, os anti-inflamatérios esterdides ou corticoesterdides e a
isotretinoina, quando levam a um quadro de osteoporose, podem acelerar a movimentagao
ortodéntica de forma dose dependente. Geralmente, os analgésicos e os anti-inflamatérios
sdo administrados em curtos periodos de tempo e baixas dosagens, nao interferindo
significativamente na velocidade da movimentag&o ortoddntica. E os anovulatérios carecem
de novas pesquisas.

Palavras-chave: preparagdes farmacéuticas; movimentagao dentaria.

The orthodontic movement may be influenced by several factors, including the use of drugs.
Studies show that a large proportion of patients in treatment make use of some pharmaceutical
preparation with the potential to interfere with the induced tooth movement. The orthodontic
movement depends crucially on the processes of bone remodeling (absorption and apposition)
and thus the objective of this work of literature review was to identify the main drugs that may
interfere with these processes. Among the studied drugs, the paracetamol or acetaminophen
stood out for not showing influence on induced tooth movement, and should be the analgesic
of choice in controlling pain associated with orthodontic treatment. The anti-inflammatory
nonsteroidal, bisphosphonates and tetracyclines can reduce the orthodontic movement in a
dependant dose manner, when used for long periods of time and high doses. Otherwise,
the anti-inflammatory steroids or corticosteroids and isotretinoin, when lead to a state of
osteoporosis, it can accelerate the orthodontic movement in a dependant dose manner.
Generally, the analgesic and anti-inflammatory drugs are administered in short periods and
low dosages, not interfering significantly in orthodontic movement. The anovulatory requires
further research.
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Introducgao

A Ortodontia esta fundamentada na habilidade
do profissional em produzir uma controlada
movimentacgao dos dentes através do osso alveolar, a
partir da aplicagédo da forca ortodéntica. Entretanto, a
movimentacao ortoddntica pode ser influenciada por
varios fatores, dentre eles, o uso de medicamentos

(1).

Estudos em pacientes sob tratamento
odontolégico mostraram que 43,1 % (por cento) deles
usam algum tipo de medicamento e que muitos destes
medicamentos tém potencial de efeitos adversos
na Odontologia (2, 3). Devido a um aumento da
expectativa de vida, um maior niumero de pacientes
idosos tem procurado tratamento odontologico para
uma reabilitagdo estética e/ou funcional (4).

Para que haja entendimento sobre a influéncia
de medicamentos sobre a movimentagéao ortodéntica,
faz-se necessario compreender a fisiologia da
movimentagdo dentaria induzida. Esta acontece
gracas a uma série de eventos biolégicos que alteram
o nivel local de mediadores quimicos relacionados
a remodelagao Ossea, como resposta ao estimulo,
representado pelas forgas aplicadas via aparelho
ortoddntico (5).

O sucesso do tratamento ortoddntico
depende, entre outros fatores, da remodelacao
Ossea. A remodelagdo 6ssea bem sucedida durante
a movimentacdo dentaria induzida apresenta
vantagens de promover menor dano histoldgico,
menor dor e movimento dentario mais rapido,
resultando em menor periodo de tratamento (6).

A constante remodelagdo &ssea apresenta
velocidades de renovacdo diferentes para cada
regido do esqueleto. O turnover 6sseo na maxila e
na mandibula esta entre os mais lentos. A velocidade
esta na dependéncia das caracteristicas funcionais e
estruturais de cada osso (7).

Os ortodontistas podem prescrever
medicamentos para o controle da dor advinda da
movimentacdo ortodontica e/ou de disfungbes
temporomandibulares, alguns dos quais com
potencial para interferir na movimentacado dentaria
induzida, seja como agente estimulador ou inibidor
(8). Entretanto, os pacientes podem consumir
medicamentos para prevencdo e/ou tratamento de
diversas situagbes, como doencas inflamatorias,
infecgdes, desordens 6sseas, cancer, anticoncepgao,
que nao sao associadas ao tratamento ortodéntico,
mas que também podem influenciar na movimentagao
ortodéntica.

Visto que uma grande quantidade de pacientes
sob tratamento odontolégico fazem uso de algum tipo
de medicamento, objetivou-se revisar a influéncia de
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diferentes classes de medicamentos no tratamento
ortodontico e estabelecer recomendagdes aos
profissionais que atendem estes pacientes.

Analisar através de uma Revisao de Literatura
a influéncia dos principais medicamentos na
movimentacao ortododntica.

Revisao de Literatura e Discussao

> Fisiologia da movimentagcdo dentaria
induzida

O movimento dentario ortoddntico ocorre
quando forgas biomecénicas sédo aplicadas sobre
os dentes e sao transmitidas aos tecidos de
suporte, fazendo com que modifiquem sua posigao
em relagdo as estruturas que os rodeiam pela
atividade remodeladora do osso alveolar. Apos
a aplicacdo de forcas biomecanicas, as células
liberam uma quantidade excessiva de mediadores
quimicos, inclusive as prostaglandinas (PG), e
induzem fenémenos inflamatérios no periodonto,
possibilitando a remodelacdo 6ssea (9, 5, 10, 11).
Ou seja, ocorre absorgdo do osso alveolar na area
de presséo e aposi¢cao Ossea na area de tragao. O
processo de reabsorgdo Ossea ocorre em apenas
2 ou 3 semanas, ja a aposigdo 6ssea requer um
periodo de 3 meses (12). O ligamento periodontal, no
lado de pressao, dispbe-se desorganizadamente e a
produgéo de fibras é diminuida, enquanto, no lado de
tragéo, a produgéo de fibras é estimulada (13).

A movimentagdo dentaria induzida pode ser
influenciada por varios fatores, como a dieta e a
nutricdo, fatores fisiopatoldgicos, estilo de vida e o
uso de farmacos ou suplementos. Este ultimo fator
vem sendo amplamente estudado na literatura por
inUmeros autores, a fim de elucidar sua influéncia na
movimentacao ortoddntica (8).

> Medicamentos que interferem na
movimentagao ortodontica

e Analgésicos e Anti-inflamatérios

Como a dor e a inflamagdo possuem
mediadores locais comuns, os analgésicos também
sao anti-inflamatérios e vice versa. Os analgésicos em
doses sequenciais e repetitivas por longos periodos,
ou semanas, atuam como anti-inflamatoérios, assim
como os anti-inflamatérios em doses aleatdrias no
tempo ou, no maximo, distribuidas uniformemente,
mas por curtos periodos, atuam como analgésicos.
Nao é s6 o medicamento em si que determinara o
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efeito analgésico ou anti-inflamatério, e sim o tempo,
a forma de administracdo e sua posologia. Os
analgésicos reduzem a formacao das PG, mas nao
bloqueiam e nem impedem a formacao delas (14,
15).

o Anti-inflamatdrios nao esteroides

Os anti-inflamatérios nao esteroides
(AINES) caracterizam-se por inibir a atividade das
ciclooxigenases (COX) 1 e 2, e, consequentemente,
da sintese de PG (16).

Segundo alguns autores (17, 18), em seus
estudos, o AAS reduziu o movimento dentario e a
quantidade de reabsorgéo 6ssea. Ja de acordo com
outros estudos constataram-se que 0 AAS nao afetou
o movimento dentario (19, 12, 20).

SANDY; FARNDALE e MEIKLE (21)
concluiram que experimentos que utilizam os AINES
tém mostrado significante diminuigdo no numero de
osteoclastos, mas em nem todos estes experimentos
ocorre uma diminuicdo na movimentacado dentaria
induzida. Trés experimentos analisaram a influéncia
do ibuprofeno sobre a movimentagdo ortoddntica e
verificaram uma diminuicdo da taxa de movimentagéo
(17, 22, 23). Outros autores afirmaram que os AINES
sédo mais efetivos do que os analgésicos para o alivio
da dor no tratamento ortoddntico, mas que os anti-
inflamatérios podem reduzir o movimento dentario se
forem administrados por um longo periodo de tempo
(12).

Varios autores observaram os efeitos do
acetaminofeno ou paracetamol na movimentacao
dentaria ortodéntica e os resultados demonstraram
que o medicamento ndo afetou a movimentacao
dentaria induzida (17, 22). O paracetamol deve
ser o analgésico de escolha para dor associada a
movimentacao ortoddntica, pois age diretamente no
sistema nervoso central sem interferir no processo
inflamatério localizado.

Os pacientes ortodonticos devem evitar
drogas inibidoras de PG, pois as mesmas podem
inibir a movimentagao dentaria induzida e, com isso,
prolongar o tratamento ortodéntico.

o Anti-inflamatdrios esterdides

Os anti-inflamatérios esterdides (AIES) se
forem administrados por longos periodos de tempo
e doses elevadas podem levar a osteoporose e
a perda éssea, o que culminaria com um aumento
da movimentagdo ortoddntica, como aconteceu em
alguns experimentos (24-26, 7).

CONSOLARO (7), em 2003, afirmou que
a osteoporose s6 acontecera em uma fase
muito avangada, quando a doenga ja tiver sido
detectada, pois o turnover 6sseo dos maxilares é
mais lento em relacdo aos demais o0ssos. Por este

motivo, o autor afirma que pessoas que fazem uso
continuo de corticosteréides devido a doengas
inflamatodrias cronicas e autoimunes podem ser
tratadas ortodonticamente como pacientes normais.
Em contrapartida, KALIA; MELSEN e VERNA
(28) indicaram que as forcas ortodénticas devem
ser reduzidas, nos casos de ingestdo crbnica de
corticosteréides, e em casos de ingestdo aguda,
o tratamento ortodbntico devera ser adiado até
o término da administracdo da droga, pois os
corticosteréides reduzem o turnover 6sseo.

RAMOS; FURQUIM e CONSOLARO (5)
constataram que os corticosterdides, quando
utilizados experimentalmente, podem modificar a
velocidade da movimentagdo dentaria induzida,
mas clinicamente, essas modificagdes nao refletem
alteragGes estruturais quanto ao trabeculado 6sseo
nos maxilares.

Os analgésicos e os anti-inflamatorios
geralmente sdo administrados em curtos periodos
de tempo e baixas dosagens, ndo interferindo
significativamente na movimentacdo dentaria
induzida.

e Antibiéticos

Geralmente, os antibidticos utilizados no
tratamento de infecgbes odontoldgicas, sao utilizados
por um periodo de tempo maior, em relagédo a outras
drogas utilizadas na clinica odontolégica. Por esse
motivo, os antibidticos podem contribuir para o
surgimento de interagdes medicamentosas (29).

Existem poucos trabalhos disponiveis
na literatura sobre a influéncia de antibidticos
na movimentagdo dentaria induzida, porém, os
poucos que falam sobre o assunto, afirmam que as
tetraciclinas possuem propriedades anti-inflamatérias
nao relacionadas com o efeito antibiético (30).

Alguns estudos embasaram a constatagéo
de que as tetraciclinas, entre elas a doxiciclina, sdo
capazes de inibir os osteoclastos (30-32). Outros
autores afirmaram que as tetraciclinas também
inibem proteinases, como as colagenases e as
gelatinases, existentes em processos inflamatérios
(33), confirmando a afirmagdo de THOMAS et al.
(34), que a doxiciclina, em subdosagem (20 mg, duas
vezes ao dia), inibe a colagenase. Por esses motivos,
as tetraciclinas podem reduzir a movimentagéo
ortoddntica.

e Bisfosfonatos
Os bisfosfonatos (BF) sdo drogas utilizadas
no tratamento de desordens no metabolismo ésseo,
como osteopenia e osteoporose, doenca de Paget,
metastases Osseas, dores ésseas originadas de
alguns tipos de cancer, entre outras doencas 6sseas
metabdlicas, que aumentam a reabsorgéo 6ssea. Os

BF reduzem a velocidade de remodelagdo natural
do esqueleto e o indice de reabsorgao Ossea, por
tomarem parte da estrutura dssea e por inibirem os
osteoclastos (35-37).

De acordo com ADACHI et al. (38) e KELES
et al. (39), os BF podem inibir a movimentacao
dentéaria induzida e a recidiva da movimentacao
conseguida, e ambos os efeitos parecem ser dose
dependentes. Esta inibicdo foi também observada
por ZAHROWSKI (40), que afirmou que os BF
conforme incorporados na matriz éssea, podem durar
anos depois de encerrada a terapia com a droga, e,
por este motivo, podem influenciar no movimento
ortodéntico. FERREIRA; CASADO e BARBOSA (41)
afirmaram que a utilizagao dos BF é promissora para
a manutencao da posi¢cédo do dente de ancoragem e
para diminui¢gdo de recidivas apés a movimentagao
dentaria induzida.

Os BF administrados oralmente sdo mais
utilizados em pacientes com osteopenia ou
osteoporose, ja os injetaveis (intravenosos) séao
mais usados no combate as neoplasias dsseas (42).
SCULLY; MADRID e BAGAN (43) e RODRIGUES et
al. (44) verificaram que doentes que faziam uso de
BF intravenosos ou até mesmo em alguns casos de
doentes que faziam uso de BF orais, apresentaram
uma manifestagdo bucal, denominada osteonecrose
associada aos BF. O mecanismo pelo qual os BF
promovem tal fenbmeno ainda é desconhecido,
entretanto, o tipo de BF, a via de administracdo, a
dosagem e a duragdo do tratamento com estas
drogas parecem ter relagédo direta com a incidéncia
de osteonecrose associada aos BF. Ja de acordo
com ZAHROWSKI (45), a osteonecrose é dificilmente
observada apés o uso de BF na osteoporose, mas
que pode ocorrer com maior frequéncia nos pacientes
ortodénticos.

Os efeitos dos BF demonstrados sugerem a
necessidade de informar o paciente das limitacbes
que poderao ser encontradas durante o tratamento.
Com o consentimento informado, o tratamento
devera ser constantemente monitorado.

e Isotretinoina

A isotretinoina é um retindide derivado
da vitamina A comercialmente conhecido como
Roacutan®. E a medicagdo de eleicdo para o
tratamento da acne severa nao responsivo a terapia
habitual com antibioticoterapia sistémica (46). Em
relacdo as dosagens, preconiza-se administrar
corticosterodide sistémico e isotretinoina, com dose de
0,5 a 1,0 mg/kg, 2 vezes ao dia, por 2 semanas. Apds
a regressao, suspende-se o uso do corticosterdide e
mantém-se a isotretinoina por mais 4 a 6 semanas,
até aregresséo completa das lesdes (47). Entretanto,
a administracdo de isotretinoina, é contra indicada

em mulheres aptas a procriar (48).

FRANKEL et al. (49) e VALENTIC; ELIAS e
WEINSTEIN (50) avaliaram os efeitos da isotretinoina
sobre o nivel sérico de calcio e concluiram que a
droga leva a um quadro de hipercalcemia. O longo
tempo de intoxicagcdo com a isotretinoina causa
também aumento da reabsorgao éssea, e que ambos
os efeitos sdao dose dependentes. LEACHMAN et
al. (51) confirmaram que houve um aumento da
reabsorgdo Ossea, porém, 0s niveis séricos de
célcio ndo mudaram. Em contrapartida, outro dois
experimentos (52, 53) verificou uma diminuigéo
estatisticamente significativa no nivel sérico de célcio
entre a primeira e a segunda coleta de sangue.

Vaérios autores constataram que a isotretinoina
estd associada a indugéo de osteoporose (25, 54, 55).
ASHCRAFT; SOUTHARD e TOLLEY (25) afirmaram
que os pacientes ortoddnticos que fazem uso desta
medicacdo, devem ser considerados possiveis
portadores desta condicdo. RODRIGUES (54), em
seu estudo, avaliou a influéncia da isotretinoina na
movimentacao dentéria induzida e verificou aumento
da movimentagéo no sétimo dia de experimento.

Perante a influéncia da isotretinoina sobre
o0 metabolismo &sseo, tornam-se necessarias
pesquisas futuras que associem o0 uso deste
medicamento a movimentagdo dentaria induzida
durante o tratamento ortoddntico. E como néo
existem comprovacdes das alteracdes relacionadas
ao uso da isotretinoina no esqueleto craniofacial,
fica evidente a preocupacdo no atendimento de
pacientes jovens, submetidos a esta terapia, na area
da Ortodontia e Ortopedia Facial em que um dos
principais tecidos abordados é o sseo.

e Anovulatérios

Os contraceptivos orais sao derivados
dos hormébnios progesterona e/ou estrogeno.
Os hormobnios sexuais sdo, provavelmente,
os determinantes mais importantes da massa
esquelética em mulheres (56). O estrogénio € um
horménio esterdide ovariano, presente no ciclo
reprodutivo feminino da menarca a menopausa,
que sofre alteragbes quantitativas durante o ciclo
reprodutivo e na gravidez (57). MAKEPEACE;
WEINSTEIN e FRIEDMAN (58), em seu trabalho
experimental, verificaram que a ovulagdo em coelhos
foi bloqueada apenas com progesterona. Em outro
estudo clinico (59), constataram a efetividade
da combinagdo de progesterona com estrégeno,
e neste mesmo ano, foi aprovada a primeira
pilula (Enovid, 10 mg de noretinodrel e 150 ug de
mestranol) para o uso como agente contraceptivo
nos Estados Unidos. J& WILLIAMS e STANCEL
(60) afirmaram que essa combinagdo de hormdnios
até entdo usadas, de forma dose dependente,
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causava efeitos indesejaveis, e, com isso, iniciou-
se o desenvolvimento dos contraceptivos orais de
baixa dose (35 pug ou menos de estrégeno). O uso
mais comum dos contraceptivos orais € na terapia
de reposi¢do hormonal na mulher pés-menopausa e
na contracepgdo, mas os componentes e dosagens
usados nestas situagdes sao diferentes.

Os contraceptivos orais podem ser utilizados
em constituigdes diferentes (estrogeno, progesterona,
estrégeno/progesterona) e em formas farmacéuticas
diferentes (via oral, subcutadnea, intramuscular,
comprimidos pods-coito). Os contraceptivos orais
constituidos por apenas estrégeno ou apenas
progesterona sdo indicados apenas em casos
selecionados, pois contraceptivos orais combinados
tém efeito de protecdo contra cancer de ovario e de
endométrio (11).

Numa revisado de literatura sobre a influéncia
de drogas na movimentacao ortoddntica, TYROVOLA
e SPYROPOULOS (8) afirmaram que o uso de
estrégenos, teoricamente, diminuiria a velocidade da
movimentacdo dentaria induzida quando utilizados
como contraceptivos orais por longos periodos
de tempo, podendo influenciar no tratamento
ortodbntico. Este n&o foi o resultado encontrado
por VASCONCELOS (57), em seu experimento com
ratas prenhes, que demonstrou que a ingestdo de
anticoncepcionais hormonais, bem como o estado
de prenhez, ndo alteram, exacerbam ou reduzem
as alteragdes celulares e teciduais observadas nas
areas de aplicagao de tensao e de pressao dos dentes
movimentados ortodonticamente, especialmente
com relagao ao fendmeno de absorcgao radicular. Ao
contrario dos resultados encontrados anteriormente,
RUELLAS (11), em seu experimento, constatou que o
uso de contraceptivos orais aumentou a extensao de
movimento dentério.

Tornam-se necessarias novas pesquisas que
associem o0 uso de anovulatérios a movimentacao
ortodontica em funcdo de que os trabalhos que
concluiram uma redugao da movimentacéo nao foram
realizados pela suplementacédo de estrogenos e sim
pela remogao de ovarios dos animais experimentais,
gerando deficiéncia de estrégeno.

Os contraceptivos orais estdo entre os
medicamentos mais utilizados, ndo s6 nos Estados
Unidos, como em todo o mundo (60). Os problemas
socioecondmicos associados a alta taxa de
natalidade fazem com que o uso de contraceptivos
orais seja uma necessidade, sendo administrados
a maior parte da populagéo feminina adulta jovem.
Com o aumento do numero de pacientes adultos
em tratamento ortodéntico, este risco torna-se
uma preocupacgao. O autor recomendou cautela na
ativacdo de aparelhos ortodénticos de pacientes
usuarias de anovulatérios até que novos estudos

sejam realizados, e aconselhou também aumentar o
tempo de contengdo apds o tratamento ortoddntico
para diminuir as chances de recidiva (11).

Com o avangco da medicina, novas
possibilidades de tratamento para condigdes
diversas surgem a cada dia e o uso de farmacos
consequentemente. Qualquer droga que possa vir a
interferir no processo inflamatério e no metabolismo
6sseo deve ser cuidadosamente estudada por
diversas especialidades, dentre elas a Ortodontia.

A literatura disponivel referente aos efeitos dos
medicamentos na movimentacao dentaria induzida e
nas reabsorcdes dentarias esta compreendida quase
que exclusivamente de experimentos em animais e
a aplicagdo dos resultados em humanos deve ser
cautelosa. Com relagéo a metodologia dos trabalhos,
a falta de padronizagcdo em relagdo aos exemplares
de animais, regimes de administracdo dos farmacos,
aplicacao e duracao das forgas ortoddnticas é quase
absoluta, dificultando a comparacao dos resultados.
Adosagem geralmente é alta e o periodo prolongado,
se considerarmos o tempo de vida dos animais e dos
niveis aplicados clinicamente em humanos (7).

Embora exista esta falta de padronizacao,
os efeitos dos medicamentos mais abordados na
literatura apontam para uma diregcdo comum, porém,
nao podemos afirmar sobre qualquer alteragdao na
movimentagao dentaria induzida causada por algum
tipo de medicamento que o paciente faga uso durante
o tratamento ortodédntico.

Fica claro que para um medicamento
influenciar no turnover 6sseo dos maxilares deve ser
ingerido em altas doses e por periodos prolongados,
pois o turnover 6sseo na maxila e na mandibula esta
entre os mais lentos. O medicamento influenciara
mais rapido no turnover de outras areas esqueléticas
e tardiamente, nos maxilares. Para ser capaz de
interferir no turnover ésseo maxilar, deve se basear
em um efeito altamente especifico para esta regido
ou entdo sua aplicacao devera ser local (5).

Recomenda-se aos ortodontistas adicionarem
na ficha de anamnese o questionamento de todos
0os pacientes quanto ao uso de medicamentos
e a frequéncia de utilizagdo. O paciente devera
ser informado de todos os riscos potenciais dos
medicamentos na movimentacao ortoddntica e devera
assinar um termo de consentimento informado.

Conclusao

Dentre as medicagbes estudadas parece licito
concluir que os anti-inflamatérios nao esterdides,
os bisfosfonatos e as tetraciclinas podem reduzir a
movimentacao ortodéntica de formadose dependente,
ou seja, quando sao utilizados por longos periodos

de tempo e doses elevadas. Os anti-inflamatérios
esterdides e a isotretinoina, quando levam a
osteoporose, podem acelerar a movimentacao
ortodéntica; o paracetamol ou acetaminofeno nao
interfere no processo e os anovulatérios carecem de
novas pesquisas.
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