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SAÚDE PERIODONTAL DURANTE O TRATAMENTO ORTODÔNTICO
RESUMO
Introdução: Este trabalho foi desenvolvido pelo interesse em conhecer a atuação da vitamina C no periodonto e as transformações que ocorrem durante a movimentação dentária.

Foram revistos vários estudos e investigações científicas relacionadas com os efeitos desta vitamina no nosso organismo. Demonstraram que o ácido ascórbico pode ser usado como uma substância auxiliar importante, no tratamento ortodôntico. Ajuda na regeneração do colagénio por ter a capacidade de sintetizá-lo muitas vezes. Durante o movimento dentário a remodelação óssea e reconstrução do ligamento periodontal estão constantemente ativados, sendo a vitamina C uma mais valia na manutenção da saúde do periodonto.

Objetivo: O objetivo da presente revisão bibliográfica foi analisar as publicações sobre o uso da vitamina C durante o tratamento ortodôntico, especialmente na regeneração e manutenção da saúde dos tecidos periodontais.

Materiais e métodos: Revisão compreensiva da literatura sobre o tema proposto, teve como base livros de referência científica e a pesquisa de artigos.

Desenvolvimento: A formação e a regeneração do periodonto dependem do colagénio e o colagénio depende da vitamina C (ácido ascórbico) para realizar suas funções adequadamente. O homem não é capaz de sintetizar endogenamente esta vitamina para suprir as suas necessidades. Deste modo, poderá fazer sentido a recomendação da ingestão da vitamina C na dose certa, especialmente para os que dela são mais carentes.

Palavras-chave - Periodonto, Colagénio, Vitamina C e Movimento dentário ortodôntico.

1. INTRODUÇÃO


É notável nos nossos dias a importância da procura da estética, da beleza. Talvez, por isso a procura de tratamento ortodôntico se tornou maior nas últimas décadas.

No movimento dentário ortodôntico como qualquer tratamento invasivo de um paciente, devemos considerar que haverá sempre uma resposta do hospedeiro de acordo com a dimensão da invasão, ou seja, de acordo com o grau de comprometimento dos tecidos envolvidos nos mecanismos de ação do tratamento.

Para que esta resposta fisiológica seja adequada e eficiente, com o mínimo de ocorrências indesejáveis é conveniente que haja saúde, boa higiene oral, equilíbrio em todo o organismo. O tratamento ortodôntico interfere com todo o corpo e de forma mais intensa com o aparelho mastigatório, que é uma unidade funcional, composta pelos ossos maxilares, os dentes, estruturas de suporte circundante (o periodonto), articulação temporomandibular, músculos, os lábios, além do sistema que vasculariza e enerva todos esses tecidos. O melhor tratamento ortodôntico, ao proporcionar uma estética agradável, uma oclusão equilibrada e até elevar a autoestima do paciente, não consegue estes objetivos sem alguns riscos e pequenos danos nas estruturas envolvidas (1).


Através de revisão em estudos, teorias e investigações científicas realizadas sobre o uso da vitamina C, como uma substância auxiliar na estimulação da síntese de colagénio, admite-se que sua administração possa evitar riscos durante os procedimentos ortodônticos, por ter a capacidade de sintetizar muitas vezes o colagénio. Por causa da constante remodelação óssea e periodontal durante a movimentação dentária, há necessidade desta renovação, para promover e manter a saúde do periodonto.

2. A AÇÃO DA VITAMINA C NO PERIODONTO E COLAGÉNIO

O colagénio é uma substância imprescindível para dar estrutura aos tecidos vivos nos vertebrados superiores. Forma a terça parte das proteínas do corpo, sendo assim a proteína mais abundante de todas. É constituído por fibras que o corpo utiliza para unir os tecidos, preencher e dar sustentação.

A composição diferenciada de sua matriz extra celular faz com que absorva impactos e resista à tração ou tenha elasticidade. Por isso a remodelação e cicatrização dos tecidos necessitam de sua constante síntese. Para que o colagénio seja sintetizado é preciso a intervenção do ácido ascórbico, na sua forma ativa (ácido L ascórbico) que é a unidade funcional que tem a natureza ácida para fornecer eletrões e realizar sua função como redutor (doador de eletrões) e como antioxidante.

O colagénio é sintetizado intracelularmente e em pequenas porções exportado para fora das células, onde através da atuação de enzimas polimerizantes é definido com a estrutura própria de colagénio em hélice-tripla. Cada uma dessas “fitas” de proteínas é formada inteiramente por glicina, prolina e lisina, e por mais dois aminoácidos que são modificados pelos ribossomas: a hidroxipolina e a hidroxilisina, através de um processo enzimático dependente da vitamina C (2).

Os baixos níveis de vitamina C influenciam o metabolismo do colagénio afetando a capacidade dos tecidos para a regeneração. Histologicamente a deficiência aparece na formação incorreta de colagénio que afeta a hidroxilação de Prolina (8).
A vitamina C pode ter um papel importante na diminuição da permeabilidade do epitélio gengival e prevenir a entrada de substâncias tóxicas até aos tecidos periodontais (9).

Quando ocorre o processo de inflamação do periodonto, é alterado o suprimento de nutrientes à região. Para que a saúde restabeleça, há necessidade de síntese de colagénio e outras macromoléculas e por esta causa é imprescindível o suprimento de vitamina C, A, D, proteínas e minerais como o ferro e o zinco (10).

Para determinar com exatidão a real necessidade de consumir vitamina C, adicional à que o paciente já ingere em sua dieta, podem ser realizado estudos da sua alimentação e hábitos, assim como condições patológicas ou ambientais que aumentam sua excreção ou diminuam a sua absorção. O estudo da concentração da vitamina C no plasma sanguíneo poderá dar a conhecer melhor o estado paciente em questão (11).

Glickman, Irving, considerou que as alterações microscópicas dos tecidos em deficiência aguda da vitamina C, estão relacionados com a iniciação e a progressão da doença periodontal (12).
Num estudo com uma amostra de vinte e dois indivíduos de raça caucasiana do Norte de Portugal em que se pretendeu avaliar a influência da vitamina C no processo de regeneração dos tecidos periodontais após extração dentária e avaliar a pertinência da sua utilização na prática clínica, foram criados dois grupos, um medicado com vitamina C  20 dias antes da cirurgia  (Grupo A) e outro sem medicação pré cirúrgica. Observou-se no grupo A uma formação correta de tecido conjuntivo com padrão histológico organizado, e um aumento significativo de camadas do epitélio e uma mucosa rica em miofibroblastos. Concluiu-se que a vitamina C parece conduzir a uma boa dinâmica de reparação tecidular e que merece ser investigada também nessas aplicações (7).
3. ALTERAÇÕES TECIDULARES E CELULARES DURANTE O MOVIMENTO DENTÁRIO ORTODÔNTICO E O PAPEL DO COLAGÉNIO NESTE PROCESSO.

Quando uma força é aplicada sobre um elemento dentário, este desloca-se no interior do espaço alveolar provocando estiramento de fibras periodontais e a compressão de outras. Simultaneamente o fluido que preenche os espaços entre as fibras também é comprimido contra as paredes ósseas. Como sua drenagem para fora do alvéolo é lenta, o líquido exerce uma resistência hidráulica ao movimento dentário. As fibras periodontais e fluído intersticial agem em conjunto, contrapondo-se às cargas aplicadas sobre o dente, devolvendo-o à posição original (efeito que incide quando a força é de curta duração, menos de um segundo), não resultando em movimento dentário (13). 
3.1. Resposta ideal 

Força ortodôntica contínua - Sequência de eventos:

· Deslocamento de um dente

· Deposição de tecido ósseo nas áreas de tração e reabsorção nas áreas de pressão.

· Força contrária (com tensão), exercida pelos ligamentos e líquido intersticial.

· A carga é transferida para o osso alveolar gerando um efeito pieso elétrico.

· Mantida a força, o dente aproxima-se mais da parede alveolar, o que provoca um processo inflamatório periodontal.

· As reações tecidulares locais, levaram à remodelação óssea do alvéolo e à migração dentária.
3.2. Resposta tecidular imediata

· Liberação da histamina pelos mastócitos da região envolvida.

· Vaso dilatação induzida pela histamina, aumentando a permeabilidade.

· Proteínas presentes na circulação são libertadas para o interior dos tecidos periodontais. Essas proteínas atuam na produção de cininas (principalmente bradicinina) que irão substituir a histamina na manutenção do processo inflamatório.

· A agressão das membranas celulares produz a formação das prostaglandinas, que em conjunto com as cininas vão preservar a vaso dilatação e o aumento da permeabilidade celular com mais intensidade.

· Maior irrigação sanguínea possibilita um aumento da atividade metabólica celular, o que é de grande importância nos processos modeladores que prosseguem.

3.3. Resposta tardia – Após 2-4 horas da aplicação da força

· Saída de monócitos do interior dos vasos sanguíneos

· Diferenciação de osteoblastos e fibroblastos formadores do tecido ósseo e fibras colagéneas. OBS: Suave dor sem movimentação dentária.

· Após 2 dias – osteoclastos e osteoblastos iniciam a remodelação óssea (Reabsorção e aposição óssea).

· Lentamente o alvéolo desloca-se para o lado da aplicação da força, ocorrendo a força da movimentação dentária (14).
A mobilidade dentária é, em grande parte, determinada pela largura, altura e qualidade de ligamento periodontal que é formado por feixes de fibra de colagénio que unem o dente ao osso. Existem as fibras da crista alveolar, as horizontais, as oblíquas e as fibras apicais (15).

Kvan (1973), afirmou que após ter sido aplicada uma força para movimentação dentária a reação subsequente assemelha-se a um processo inflamatório, neste caso asséptico, onde há libertação de histamina, formação de prostaglandinas e cininas, que preservam a vaso dilatação e aumentam a vascularização local. Dura até 4 horas da força e permanece ativa enquanto durar o estímulo. As alterações locais ativarão osteoclastos, no lado que houve pressão, responsáveis pela reabsorção da cortical alveolar. Onde ouve distensão dos ligamentos, há o estímulo dos osteoblastos e fibroblastos. Período de dor suave, mas sem movimentação dental. São necessárias 48 horas após aplicação da força para que haja efetivo deslocamento do alvéolo e consequentemente do dente no sentido da aplicação da força (16).

Graber (1979), relatou que nesta etapa não deverá haver a continuação do processo doloroso, o que nos permite concluir que a quantidade de força aplicada foi ideal para o movimento pretendido (17). 
4. MATERIAIS E MÉTODOS
Revisão compreensiva da literatura sobre o tema proposto, teve como base livros de referência científica, nos pontos sobre anatomia, fisiologia, histologia do periodonto, ortodontia, nutrição, formação e função do colagénio e da vitamina C.

Foi efetuado uma pesquisa em língua portuguesa, espanhola e inglesa com as seguintes palavras-chaves: periodonto, colagénio, vitamina C e movimento dentário ortodôntico.

Conforme 68 artigos examinados, foram escolhidos 29 para revisão mais detalhada e destes selecionados 17 artigos. Foram excluídos os artigos que não condiziam com o tema proposto e incluídos os artigos considerados pertinentes.

5. DISCUSSÃO
O ácido ascórbico tem sido utilizado em várias experiências in vitro e in vivo.

· Um estudo realizado em ratos que mostravam desordem osteogénica Shionogi, na qual está alterada a síntese normal de colagénio, verificou-se que a deficiência em ácido ascórbico diminuia a produção de colagénio e gerava alterações na conformação afetando negativamente as propriedades mecânicas do osso, concluindo que a administração de vitamina C melhora a resistência à fratura. (3)
· Num estudo sobre a influência do ácido ascórbico durante a lipogénese hormonalmente induzida em células mesenquimatosas indiferenciadas, houve um aumento da diferenciação das células, quando o ácido ascórbico foi fornecido a partir do tempo de indução. Da mesma forma, quando ocorreu a multiplicação celular, foi obtida uma extensão desse processo. Também se observou acumulação de colagénio, sugerindo que os resultados podem ser atribuídos à ativação da sua síntese durante a multiplicação celular (2).
· Um estudo mais recente em ratos mostrou que um aumento no teor de vitamina C na dieta melhora os parâmetros mecânicos e histológicos da reparação de fraturas. (3)
· A vitamina C também tem mostrado ser essencial para a manutenção das funções diferenciadas de osteoblastos incluindo a reparação de fratura, (4) e outros pesquisadores demonstraram que a vitamina C suplementar num modelo animal acelera a cicatrização da fratura (5). Einhorn, Bonnarens e Burstein (6) também mostraram a importância da proteína na dieta e cálcio, fósforo e vitamina D na consolidação da fratura, mais uma vez num modelo animal (4).
· Em 1969, foi determinado o nível plasmático de ácido ascórbico, numa população de 139 crianças submetidas a tratamento ortodôntico e verificou-se que 17% a 53% da amostra apresentava níveis inferiores ao ótimo. O estudo foi completado com a medição da vitamina C lingual, obtendo-se, 72% dos pacientes com níveis considerados abaixo do adequado. Por esta razão, foi considerado aconselhável realizar estudos periódicos para avaliar estas condições, tendo em conta os hábitos alimentares da população, em especial, do paciente que se submete ao tratamento ortodôntico (2).
Uma dieta pobre em alimentos com vitamina C pode facilmente condicionar um estado de carência crónica. A gravidez, a amamentação, o consumo de álcool, de tabaco, o uso de contracetivos orais e o estresse estão apontados como as situações relacionadas com necessidades acrescidas dessa vitamina. As necessidades diárias em vitamina C variam com a idade e com o sexo (ver anexo 7.1 e 7.2).
6. CONCLUSÃO


Após revisão das investigações realizadas constatou-se uma fundamentação teórica e experimental que permite considerar que a deficiência da vitamina C, está associada a defeitos na síntese de colagénio. Aumentar o consumo de alimentos ricos em vitamina C poderá ser útil como coadjuvante na recuperação periodontal. Assim, parece estar indicada a recomendação do complemento de vitamina C aos pacientes que recebem tratamento ortodôntico e necessitem de reforço desta vitamina.
7. ANEXOS

7.1. Fontes principais de vitamina C


As melhores fontes alimentares são as frutas e vegetais, sobretudo as frutas cítricas e os vegetais de folhas verdes. 

Exemplo de outros alimentos ricos em vitamina C                       (mg/100g)

	Groselha preta
	200

	Salsa crua
	200

	Goiaba enlatada
	180

	Pimentão cru
	127 - 165

	Brócolos cru
	110

	Couve de Bruxelas
	60

	Cebolinha, agrião
	60

	Morango, líchia
	60

	Couve- roxa crua
	57

	Laranja, limão
	52

	Couve-flor
	50

	Tangerina
	42

	Sumo de laranja pasteurizado
	38

	Couve-flor
	38

	Alho, sumo de uva pasteurizado
	30

	Abacaxí, acelga, tomate cru
	18


Obs: A vitamina C é sensível ao calor, luz e oxigénio. Pode ser parcialmente ou completamente destruída por um armazenamento longo ou pelo cozimento.

7.2. Dose recomendada

Varia de acordo com a idade/ sexo.

· Para adultos homens recomenda-se 90 mg/dia

· Para mulheres 75 mg/dia

Alguns nutricionistas recomendam 60mg diariamente para uma pessoa sem necessidades maiores.

A ingestão da vitamina C pode variar de acordo com a fase da vida:

· Adolescentes – 75 mg ao dia

· Homens adultos – 90 mg ao dia

· Mulheres adultas – 75 mg ao dia

· Mulheres grávidas – 80 mg ao dia

· Amamentação – 120 mg ao dia
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