Gabarito: Questoes das aulas de movimento dentario

1) Dos tipos de movimento dentario, qual o que provoca maiores danos ao ligamento periodontal?

Qual o mais dificil de executar?

Os movimentos que provocam maiores danos ao ligamento periodontal € o de translagéo e o de

torque radicular, pois toda a extensao do ligamento periodontal fica submetido a pressao.

O mais dificil de executar € o movimento de intrusdo. Forcas leves sdo necessarias para intrusao
porque elas serdo concentradas em uma area pequena do apice radicular, evitando-se dessa

forma a reabsorcéao radicular.

2) Qual a diferenga entre inclinagédo dentaria e verticalizagdo?

A inclinagao € habitualmente um movimento coronario em torno do apice radicular. Uma forca
exercida sobre a coroa dentaria desloca-a para o mesmo lado da forca enquanto a raiz é
deslocada para o lado oposto a forga aplicada. A inclinagcdo € no sentido Vestibulo-lingual ou

vestibulo-palatina.

A verticalizacao, € um movimento bastante semelhante ao de inclinagdo, porém no sentido
mésio-distal. A coroa permanece estatica enquanto o apice se desloca. Este movimento é muito

empregado durante o fechamento de espagos de extragao.

3) Qual a definicao de translagéo dentaria e como é possivel conseguir este tipo de movimento?

Translagao € o movimento dentario resultante de uma forga distribuida de forma uniforme ao
longo de toda a superficie radicular. Ocorre o deslocamento dentario de “corpo”, tanto da coroa

como da raiz, de forma uniforme, na mesma quantidade para a mesma direcéo.

Esse movimento € obtido com a aplicacdo de uma forga agindo no centro de resisténcia do

dente.

4) O que é necessario para conseguir um movimento de rotagdo dentaria?

Para se obter o movimento de rotacdo, € necessario submeter o dente a uma agédo de um
binario: duas forgas de igual magnitude, na mesma diregdo em sentidos opostos e separadas por

uma distancia entre elas.



5) Qual o movimento dentario que mais sofre recidiva? Explique sua resposta.
Movimento de rotacéo.

Na regido cervical, a maioria das fibras periodontais estdo formadas pelo grupo de fibras
gengivais livres e transseptais. Além dessas existem as supralveolares que estdo conectadas
com todo o sistema fibrilar das regides supralveolares. As fibras gengivais Tem apenas uma das
extremidades inseridas no cemento cervical (acelular) e espraia-se na lamina propria da gengiva
marginal, favorecendo o contato da gengiva com o dente. S&o ricas em colageno e sao muito
importantes na Ortodontia, pois sédo, além das fibras transeptais, as responsaveis pela recidiva
nos tratamentos ortoddnticos. Apds a rotacdo de um dente, o estiramento das fibras gengivais
livres podem provocar o deslocamento das fibras colagenas, elasticas e oxitalanicas colocadas a
uma certa distancia do dente que se esta movendo. Como estas fibras ficam estiradas, durante a
contecdo existe a recidiva com a tendencia desss fibras levarem o dente a sua posigéo inicial
(giro-versdo). Esta diferenca na fixacdo das fibras tem demonstrado ser de grande importancia

um periodo de contengéo longo apds a corregéo do dente girado.

6) A reabsorgdo radicular € mais comun em movimento de intrusdo ou extrusdo dentaria?

Explique sua resposta.

A reabsorcdo radicular € mais comum no movimento de intrusdo, pois a forcas ortodontica
aplicada para realizar este movimento € concentradas em uma area pequena do apice radicular.
Além disso, é um fendmeno que depende da magnitude da forga aplicada durante o periodo

inicial de intrusao, o qual determinara o grau de absorgao radicular.

7) Qual a diferenga entre movimento dentario ortoddntico e fisiologico?

O movimento dentario fisioléogico € o leve movimento de inclinagdao experimentado pelo

dente durante a fungcao mastigatoria e, durante e apdés a erupgao dentaria.

O movimento dentario ortodéntico € aquele obtido através de forgas externas aplicadas aos

dentes através de aparelhos ortodonticos fixos ou removiveis.

A diferenga entre movimento dentario ortoddéntico e fisioldogico estd na magnitude da forca
aplicada. O movimento ortodéntico tem como principio uma forga que é exercida de magnitude
superior a pressdo sanguinea, havendo remodelagédo do osso ao redor do dente num periodo
mais rapido. Ja no movimento fisiolégico, os movimentos sao naturais com a aplicagdo de uma

forca muito leve. As mudancgas histologicas serdo as mesmas, porém no movimento dentario



fisiolégico serdao mais suaves e durante um periodo mais longo, enquanto que no movimento

ortodontico as mudangas histologicas s&o mais intensas e rapidas.

8) Defina reagdes tissulares quando aplicada aos movimento dentario.

Reacgoes tissulares séo trocas histoldgicas ocorridas no ligamento periodontal e, particularmente,
no osso alveolar ao redor do dente que sofreu movimentacdes ortodénticas. Também se refere a

mudancgas em tecidos moles e adjacentes.

9) Quais séo as fases de formacéo 6ssea?

1. Osteodide: é o tecido 6sseo imaturo, produzido pelos osteoblastos, encontrado em todas as

superficies 0sseas onde esta havendo nova deposigao.

2. A partir do instante que surgem os primeiros sinais de calcificacdo o tecido recebe a

denominacao de osso fasciculado.

3. Quando este alcangca certa espessura e maturidade as partes deste osso fasciculado

reorganizam-se e formam o osso lamelado.

10) Qual importancia clinica do tecido ostedide?

Como nao apresenta sinais de calcificagdo o ostedide ndao sofre reabsorgdo. Esse fato pode
impedir os movimentos de recidiva dentaria. Esse tecido ostedide s6 se calcifica depois de 15

a 21 dias da aplicacéo da forca ortodontica.

11) Das fibras periodontais quais as responsaveis pela recidiva no movimento de rotagéo

dentaria?

Fibras gengivais e fibras transceptais séo responsaveis pela recidiva. As fibras gengivais se
inserem na regiao cervical do dente, e sdo principalmente do tipo elasticas. Elas tem apenas uma
das extremidades inseridas no cemento cervical (acelular) e espraia-se na lamina propria da
gengiva marginal, favorece o contato da gengiva com o dente. As Fibras transceptais partem do
cemento acelular de um dente e insere-se no cemento acelular do dente vizinho. Favorece a

manutencao dos pontos de contato entre dentes vizinhos.



12) Qual grupo de fibras periodontais que impedem o movimento de intrusao dentaria?

Fibras elasticas do Grupo Obliquo e do Grupo Apical.

13) Frente a aplicagdo de uma forga ortodéntica quais as alteragbes histolégicas que ocorrem

durante o periodo primario no lado de presséo.
Lado de Pressao:

- As fibras periodontais sao comprimidas, produzindo-se uma diminuicdo do espago do
ligamento periodontal. O espaco periodontal reduzido, em aproximadamente , a metade de sua
largura inicial. A movimentacdo dentaria inicial é justamente pelo movimento do dente dentro

desse espacgo do ligamento periodontal.
- Destruigcéo dos fibroblastos e outras células conjuntivas.
- Numero reduzido de osteoclastos, ou auséncia dos mesmos.

- Diminuigdo da presenga dos vasos sanguineos, levando a uma diminuigdo da vascularizagao

na regiao.

- destruicdo das células conjuntivas. Algumas células revelam nucleo pignético, outras aparecem

sem citoplasma visivel, resultando na formagao de areas hialinizadas

14) Frente a aplicagdo de uma forga ortoddntica quais as alteragbes histoldgicas que ocorrem

durante o periodo primario no lado de tragao.
-Lado de Tracao:

As fibras periodontais sado distendidas, produzindo-se um espessamento do espaco do
ligamento periodontal. A movimentagdo dentaria inicial € justamente pelo movimento do dente

dentro do espacgo do ligamento periodontal.
Proliferagdo de vasos sanguineos.

A atividade mitética dos fibroblastos aumenta. Macapampam et al., demonstraram que esta

atividade intensifica-se entre 24 a 36 horas apos a aplicagcao da forga ortodéntica.



15) Quais as alteracdes histoldgicas que ocorrem no periodo de repouso?
Lado de Tragao:
- Proliferagao de vasos sanguineos.

- Proliferagcao de células, como fibroblastos e principalmente de osteoblastos na parede interna

do alvéolo.

- Inicio da formacéao de tecido 6sseo na parte interna do alvéolo. A esse tecido recém depositado
da-se o nome de ostedide. O ostedide € um tecido 6sseo imaturo, ndo calcificado recém

depositado.

Lado de Pressao:

- Com a destruigdo de células e vasos sanguineos do periodo anterior (Periodo primario), forma-
se tecido hialinizado, na regido do ligamento periodontal, submetido a maior pressdo. O
Fendmeno de hialinizagao é traduzido pela unificagdo das fibras em uma massa sem estrutura,
sem células e sem vasos sanguineos. A formacdo de osteoclastos responsaveis pela

reabsorgao 0ssea esta bloqueada nesta regiao.

- 0 numero reduzido de osteoclastos, ou auséncia dos mesmos no interior do ligamento

periodontal. A reproducao celular diminui como resultado da constricgao vascular.

- Proliferagdo de osteoclastos (células multinucleadas) dentro da cavidades medulares
adjacentes, em torno da zona de hialinizagdo, (proximos a regido do ligamento periodontal
hialinizado). Comega a reabsorcdao oOssea solapante (indireta ou a distancia). & numero
reduzido de osteoclastos, ou auséncia dos mesmos. A reproducéao celular diminui como resultado

da constricgcao vascular.

16) Defina hialinizagdo. Qual sua importancia clinica?

Hialinizagdo é a unificacdo de fibras em uma massa sem estrutura, sem células e sem vasos
sanguineos. Em regides de hialinizagdo ndo ha formacdo de osteoclastos, responsaveis pela
reabsorcdo Ossea. Sua importancia clinica € que com a sua formacfao dentro do espaco
periodontal no lado de pressao nao ha respostadssea diretamente na parede interna do alvéolo,
apenas dentro dos espagos medulares, ou seja, durante este periodo ndao ha a movimentagao de

elementos dentarios.



17) Frente a aplicagdo de uma forga ortoddntica quais as alteragbes histolégicas que ocorrem

durante o periodo secundario no lado de tragao.
Lado de Tragao:

- O ligamento periodontal que sofreu espessamento, pouco a pouco as condigbes

histolégicas se normalizam.
- Acirculagdo sanguinea aos poucos retorna ao normal.

- Os fibroblastos produzem novas fibras colagenas que se adaptam a nova posigao do

dente.

- Havera uma aposigado 6ssea. As novas espiculas 6sseas aparecem ao longo das fibras

estendidas.

- O tecido 6sseo recém formado no periodo anterior (ostedide) sofre depdsitos de sais de
calcio e lentamente se calcifica, passando a ser denominado de osso fasciculado e,

posteriormente de osso lamelado (osso mais maturo).

O tecido 6sseo de transicdao ou ostedide serve de matriz organica onde se depositarao
as substancias minerais. Este ostedide nao é reabsorvivel e se opbe ao movimento de
retorno do dente deslocado. Esta qualidade do ostedide é de grande utilidade quando da
utilizacdo de forgcas extra-orais ou outros aparelhos de forgca intermitente. O tecido
ostedide formado durante a noite, sob a acao de forgas provenientes de aparelho extra-
oral, se opde ao retorno do molar quando durante o dia o paciente ndo usa. Porém, se o
paciente permanece muito tempo sem o aparelho, ocorre a recidiva, e o ostedide surge
agora do lado oposto, pronto a opor resisténcia ao movimento dentario, caso o paciente
resolva recolocar o aparelho, obrigando assim a um periodo maior de tempo até que se

mineralize o ostedide e venha a ser reabsorvido o tecido agora mineralizado.

18) Frente a aplicagdo de uma forga ortoddntica quais as alteragbes histolégicas que ocorrem

durante o periodo secundario no lado de presséo.
Lado de Pressao:

- Ha um aumento gradual do numero de novas células do tecido conjuntivo, ao redor dos
osteoclastos e nas areas onde a pressao é aliviada por absorcédo solapante. O aumento
do numero de células ira facilitar a absorcao éssea direta durante o estagio secundario do

movimento dentario.

- Agora a atividade osteoclastica se manifesta diretamente na parte interna da parede



do alvéolo, por aumento de células conjuntivas resultando formagao de células gigantes
multinucleadas ou osteoclastos (de 15 a 20 nucleos). Esse tipo de reabsorgdo 6ssea €

denomidada de Reabsorgéao éssea direta ou frontal.

- A remocao 0ssea se faz por intermédio dos osteoclastos que produzem uma enzima
que destréi a matriz protéica. Esta reabsorgao (direta ou frontal) é tanto maior quanto

maior for o nimero osteoclastos.

- A zona de reabsorcdo nao aparece em toda extensdo da zona de presséo, ela se

desenvolve ao nivel da lamina dura em sentido centripeto ao osso maxilar.

Com a remocgéo da parede interna do alvéolo do dente se movimenta. O deslocamento se da

entéo, se as condi¢gdes permanecerem as mesmas. Ou seja, se a forga aplicada for a mesma.

19) A movimentagao dentaria, ppdita, que ocorre quando aplicamos uma forga ocorre em qual

periodo?

Ocorre no periodo secundario, durante a reabsorcao 6ssea direta.

20) Qual a diferenga entre reabsorgao 6ssea direta e reabsorgao 6ssea indireta?

Reabsorgao 6ssea direta implica na formacao de osteoclastos diretamente ao longo da superficie
do osso na area correspondente as fibras comprimidas, na parte interna do alvéolo dentario, na
regido comprimida pela forga ortoddéntica. Ja a reabsor¢cdo Ossea indireta ocorre dentro dos

espacos medulares, abaixo da superficie 6ssea adjacente a uma zona hialinizada comprimida.

21) Quais sao os fatores que interferem na movimentacao dentaria?

Os fatores que interferem no movimento dentario sdo: meio anatdmico, magnitude da aplicacéo
da forga, duragao da aplicagao da forca, modo de aplicagdo da forga, fungdo oclusal, idade do

paciente, diregcao da aplicacao da forga.

22) Como a magnitude da forga ortoddntica aplicada pode interferir na movimentag¢aoo dentaria?

A magnitude da forga ortodéntica ira interferir no processo de hialinizagao e formagao de 0sso,
processos que estdo intimamente ligados a movimentacdo dentaria. Dependendo da forga
empregada, maior a quantidade de tecido hialinizado formado dentro do espaco periodontal, e,
consequentemente, havera uma necessidade de maior tempo para que a absorgcédo 6ssea ocorra

e, consequentemente, maios sera o tempo para a movimentagédo desejada do elemento dentario.



23) Quais sdo os modos de aplicagao da forga ortodéntica? Qual é a mais danosa ao periodonto?

Explique.

A aplicacao de forgas ortodbnticas pode ser continua, dissipantes, intermitentes ou funcionais. A
mais danosa ao periodonto € a forga continua, pois ndo da o tempo necessario de reorganizagao

dos tecidos.

24) Como a idade do paciente interfere nas reagdes histolégicas do periodonto de insergéo

quando aplicamos uma forga ortoddntica?

A idade do paciente determina a rapidez das respostas biolégicas, sendo essas mais rapidas em
criangas do que em adultos. Ademais, a idade influencia no tipo e qualidade de ossos formados e
quadro histologico. Todos esses fatores fazem com que a hialinizagdo no adulto seja mais longa

do que numa crianga, sendo necessario um periodo mais longo de tratamento ortoddntico.



