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individualizar os tratamentos ortodénticos consoante a sua
indicacéao clinica.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.033
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Introdugdo: O movimento dentdrio ocorre como
consequéncia da remodelacdo periodontal. A taxa de
remodelacdo periodontal depende de diversos fatores,
nomeadamente pelo nivel de estrogénios. Os estrogénios
influenciam a composicdo e a degradacdo das fibras de
colagénio do ligamento periodontal e a remodelag¢do do osso
alveolar. Ao mesmo tempo que influenciam a deposicao
das fibras de colagénio, também fomentam a atividade da
fosfatase alcalina e a secrecdo da osteocalcina e da osteopro-
tegerina nas células do ligamento periodontal. Niveis baixos
de estrogénios estimulam a producdo de fatores relaciona-
dos com a reabsorcdo 6ssea, que afetam a diferenciacéo e
a atividade dos osteoclastos. Os estrogénios podem inibir
a atividade dos osteoclastos de forma direta ou indireta,
modulando assim a reabsorcdo Ossea. Diversos estudos
demonstram que a deficiéncia em estrogénios acelera o movi-
mento dentario. No entanto, ainda existem poucos estudos
que correlacionam o aumento dos niveis de estrogénios com
a taxa de movimento dentédrio. O propdsito deste trabalho
é compreender a relacdo entre a alteracdo dos niveis de
estrogénios e a velocidade do movimento dentario, bem como
esses mecanismos se manifestam a nivel celular e molecular.

Métodos: Foi feita uma pesquisa na base bibliografica Pub-
med, através das palavras “Estrogens” e “tooth movement”.
Foram selecionados os artigos publicados nos dltimos 10 anos.

Desenvolvimento: Verifica-se que, no movimento denta-
rio, a diminui¢do dos niveis de estrogénios estd associada a
uma aumento do nimero de osteoclastos na zona de pres-
sdo e a uma diminuicdo do nimero de osteoblastos na zona
de tensdo. Influencia também a diferenciacao e a atividade de
mediadores relacionados com a reabsorc¢do 6ssea, tais como a
IL-1, IL-6, TNF-a, M-CSF. Por outro lado, nas situacdes em que
se verifica um aumento dos niveis de estrogénios, observa-se
uma diminui¢do do metabolismo ésseo.

Conclusodes: Conclui-se que a deficiéncia de estrogénios
estd relacionada com a aceleracdo do movimento dentdério.
As alteracdes hormonais na mulher podem condicionar o
movimento ortodontico. Estas altera¢cdes hormonais sdo fisi-
olégicas, pois decorrem durante o ciclo menstrual, durante
a gravidez e durante a administracdo de contracetivos.
Assim, pretende-se entender quais as consequéncias destas
alteracdes no movimento dentério.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.034
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Introducdo: A expansdo rapida do palato consiste na
separacdo da sutura palatina por aplicacdo de forcas laterais
opostas contra os dentes ou a mucosa palatina. O disjun-
tor do tipo Hyrax é composto por um parafuso de expansao
com extensao metdlica soldada a quatro bandas aplicadas
nos primeiro pré-molares e primeiro molares superiores. Ja
o disjuntor em leque é composto por um parafuso de expan-
sdo assimétrico incluido em acrilico que é depois cimentado
sobre os dentes e mucosa. O objetivo deste trabalho é fazer
uma revisao da literatura sobre as diferencas dentoalveolares
resultantes da expansédo répida do palato com disjuntor em
leque e com o disjuntor do tipo Hyrax.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base
de dados Pubmed (Medline) com os termos “rapid maxil-
lary expansion AND hyrax” OR “rapid palatal expansion AND
hyrax”, “rapid maxillary expansion AND fan” OR “rapid palatal
expansion AND fan”. Nao se aplicou qualquer tipo de restricao
quanto ao ano de publicac¢do. Foram incluidos artigos em por-
tugués, inglés e espanhol. Todos os artigos com disjuncao
assistida cirurgicamente foram excluidos bem como, trata-
mentos de pacientes com sindromes.

Desenvolvimento: Foram encontrados 100 artigos resultan-
tes da pesquisa sobre o disjuntor do tipo Hyrax, enquanto
que, apenas se encontraram 5 artigos sobre o disjuntor em
leque. A literatura sugere que o disjuntor em leque consegue
a separacao da sutura palatina com menor expansao na regiao
intermolar sem diferencas significativas entre a expansao
alcancada pelos dois aparelhos a nivel da distancia inter-
canina. Alguns autores sugerem ainda, que a separagao da
sutura é mais paralela com o disjuntor do tipo Hyrax quando
comparado com o disjuntor em leque. O disjuntor em leque
permite uma disjuncao superior na regido anterior da maxila
o que produz menor alteracdo do torque dos molares e, assim,
minimiza o aumento da altura facial inferior verificado com o
disjuntor do tipo Hyrax.

Conclusdes: A literatura existente é ainda escassa quanto
ao disjuntor em leque, pelo que, é necessario realizar mais
estudos sobre esta modalidade de tratamento. No entanto,
parece existir evidéncia cientifica que comprova a eficicia
de ambos os tratamentos na correcao da compressao maxi-
lar em pacientes com potencial de crescimento. O disjuntor
em leque apresenta-se como uma opc¢ao de tratamento ade-
quada a casos onde se verifica uma compressao maxilar mais
pronunciada na regido anterior, especialmente em pacientes
hiperdivergentes.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.035
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