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RESUMO

O tratamento ortodontico em pacientes adultos tem se tornado cada vez mais
frequente, porém representa um desafio quando associado a perda éssea alveolar e a
mobilidade dentadria, condigdes comuns em individuos com histdrico de periodontite ou
comprometimento sistémico. Diferentemente dos pacientes jovens, em que a resposta
dssea é mais previsivel, nesses casos ha maior risco de reabsor¢des, deiscéncias e
instabilidade periodontal. A remodelacdao dssea durante a movimentagdo dentdria
depende da integracdo entre forgcas mecanicas, resposta celular e fatores locais e
sistémicos, sendo fortemente influenciada por mecanismos imunolégicos. A literatura
recente em osteoimunologia demonstra que citocinas inflamatérias, necroptose de
ostedcitos e a modulagdo de células Th17/Treg pelo ligamento periodontal exercem
papel central na reabsorcao e formacgao dssea. Além dos fatores locais, condigdes como
envelhecimento e diabetes prejudicam a homeostase periodontal, enquanto influéncias
metabdlicas, como o uso de suplementos termogénicos, intensificam a perda dssea pela
via RANK/RANKL/OPG. Frente a esses desafios, terapias adjuvantes vém sendo
investigadas, como o horménio da paratireoide, a proteina recombinante Irisina, a
Semaforina 3A e compostos naturais como Chroogomphus rutilus, que demonstraram
efeitos protetores em modelos experimentais. No ambito clinico, estratégias
regenerativas, como enxertos de matriz dentindria autdloga, e evidéncias de longo prazo
em casos de agenesia de incisivos laterais revelam que a movimentacdo ortodontica
pode induzir formagao dssea estdvel, preservando o rebordo alveolar. Conclui-se que,
embora desafiador, o tratamento ortodontico em pacientes com perda dssea e
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mobilidade dentaria é vidvel, desde que conduzido sob rigido controle periodontal,
aplicacdo de forgas leves e acompanhamento interdisciplinar.

Palavras-chave: Ortodontia. Doenca periodontal. Perda dssea alveolar. Mobilidade
dentaria. Osteoimunologia.

Periodontal Challenges in Orthodontics: Bone Loss, Tooth
Mobility, and Interdisciplinary Approaches.

ABSTRACT

Orthodontic treatment in adult patients has become increasingly common, but it
remains a clinical challenge when associated with alveolar bone loss and tooth mobility,
conditions frequently observed in individuals with a history of periodontitis or systemic
impairment. Unlike younger patients, whose bone response is more predictable, adults
with reduced periodontal support are at higher risk of resorption, dehiscence, and long-
term instability. This review aimed to analyze biological, systemic, and clinical aspects
related to orthodontic treatment in patients with alveolar bone loss and tooth mobility,
highlighting recent evidence on osteoimmunology, systemic conditions, adjuvant
therapies, and regenerative strategies. A narrative literature review was carried out,
including experimental and clinical studies published in recent years that investigated
periodontal response, systemic influences, biological mediators, and long-term
outcomes in orthodontic patients with compromised alveolar bone. Evidence shows
that alveolar bone remodeling during orthodontic tooth movement is strongly
influenced by immune-mediated mechanisms. Osteoimmunology studies have
demonstrated that cytokines, osteocyte necroptosis, and Th17/Treg modulation by
periodontal ligament cells are central to bone resorption and formation. Systemic
conditions such as aging and diabetes negatively affect periodontal homeostasis, while
metabolic influences, such as thermogenic supplements, exacerbate bone loss through
the RANK/RANKL/OPG pathway. Adjuvant therapies, including parathyroid hormone,
recombinant Irisin, Semaphorin 3A, and natural compounds like Chroogomphus rutilus,
have shown protective effects in experimental models. Clinically, regenerative strategies
such as autologous dentin matrix grafts and long-term evidence in agenesis cases
demonstrate that orthodontic tooth movement can promote stable bone formation,
preserving alveolar ridge architecture.Orthodontic treatment in patients with alveolar
bone loss and tooth mobility is feasible, provided it is performed under strict periodontal
control, light and individualized forces, and interdisciplinary management. Advances in
biological knowledge, pharmacological modulation, and regenerative approaches
expand the possibilities for safe and predictable orthodontic care in compromised
patients.
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O tratamento ortodontico em pacientes adultos tem se tornado cada vez mais
comum nas ultimas décadas, impulsionado ndo apenas por demandas estéticas, mas
também pela necessidade de reabilitacdo funcional. Contudo, esse publico
frequentemente apresenta histérico de perda dssea alveolar e mobilidade dentdria
decorrentes de doencgas periodontais ou condi¢des sistémicas, o que torna o manejo
clinico mais complexo (Zhang et al., 2024; Ferreira et al., 2018). A movimentagao
dentdria em ambientes ésseos comprometidos requer abordagem interdisciplinar e
protocolos individualizados, sob risco de acentuar reabsor¢des, deiscéncias dsseas e
instabilidade periodontal (Ramos et al., 2020).

A remodelagdo dssea durante a movimentacdo dentaria é regulada por um
delicado equilibrio entre formacdo e reabsorc¢do, influenciado por mediadores
inflamatdrios, fatores imunolégicos e condi¢cbes locais do periodonto. A
osteoimunologia tem emergido como area-chave para compreender essa relagao,
evidenciando que a resposta imune, por meio da ativacdo de citocinas e células
osteoimunes, desempenha papel central na remodelagdo alveolar (Alghamdi et al.,
2023). Estudos experimentais reforcam esse cendrio, demonstrando que a necroptose
de ostedcitos intensifica a osteoclastogénese e acelera a perda dssea durante a
movimentac¢do ortoddntica, sobretudo em condi¢des de inflamagao periodontal (Ohori
et al.,, 2025).

Além disso, pesquisas apontam que células do ligamento periodontal, sob acado
de forcas mecanicas, modulam a diferenciacao de linfocitos Th17 e Treg, contribuindo
para a regulacdo imune local e impactando diretamente a homeostase éssea (Lin et al.,
2022). Outros trabalhos aplicaram metodologias inovadoras, como andlises
tridimensionais independentes do operador, para compreender os processos de
remodelacdo 6ssea e ligamentar durante movimentacdes prolongadas, ampliando a
precisdo das avaliacdes (Rizk et al., 2023).

As condicBes sistémicas também exercem grande influéncia sobre o progndstico
ortoddntico. O envelhecimento tem sido associado a menor capacidade adaptativa do
osso alveolar, dificultando respostas reparativas em pacientes adultos (Zhang et al.,
2024). De forma semelhante, o diabetes foi associado a maior comprometimento
periodontal e resposta dssea prejudicada durante a movimentacao dentaria (Ferreira et
al., 2018). Fatores metabdlicos, como o uso de suplementos termogénicos, também
mostraram efeito deletério sobre o osso alveolar, intensificando a atividade
osteoclastica via regulacdo da via RANK/RANKL/OPG (Cavalcante et al., 2024).

Nesse contexto, diferentes terapias farmacoldgicas e bioldgicas tém sido
investigadas como alternativas para favorecer a movimentacdo dentaria em pacientes
comprometidos. O hormoénio da paratireoide demonstrou promover homeostase dssea
em modelos de periodontite, por meio da interacdo entre STAT3 e B-catenina (Zhang et
al., 2020). A proteina recombinante Irisina apresentou efeito protetor contra destruicdo
Ossea alveolar durante a movimentacdo dentdria (Wu et al.,, 2023), enquanto a
Semaforina 3A reduziu a perda dssea em modelos de periodontite (Satomi et al., 2022).
Além disso, agentes de origem natural, como o fungo Chroogomphus rutilus, mostraram
potencial para prevenir perda éssea em situacdes de osteoporose (Zhou et al., 2023). O
papel de receptores moleculares também tem sido explorado, como demonstrado na
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delecdo do receptor de cinina B2, que aumentou a taxa de movimentagdo e
remodelacdo dssea (Figueiredo et al., 2025).

No campo clinico, estratégias regenerativas tém se mostrado promissoras para
pacientes com perda dssea alveolar. Ensaios clinicos randomizados compararam o uso
de matriz de dentina autdloga parcialmente desmineralizada com enxertos bovinos
desproteinados, mostrando resultados superiores com a dentina autdloga na
neoformacdo dssea (Ouyang et al., 2024). Em longo prazo, evidéncias apontam que a
movimentacdo ortodoOntica planejada pode induzir formacao éssea estavel em regides
edéntulas, garantindo a preservacdo do rebordo alveolar mesmo apds mais de uma
década de acompanhamento (Marek; NOvackova; Kucera, 2025).

Dessa forma, a literatura evidencia que a movimentacdo ortodbéntica em
pacientes com perda dssea e mobilidade dentdria é possivel, desde que haja adequado
controle periodontal, monitoramento rigoroso e utilizacdo de forcas leves e
individualizadas. A integracdo entre avancos bioldgicos, terapias adjuvantes e
estratégias regenerativas abre novas perspectivas para o manejo seguro e previsivel
desses pacientes, consolidando a importancia de uma abordagem verdadeiramente
interdisciplinar na ortodontia contemporanea.

O tratamento ortoddéntico em pacientes adultos tem despertado crescente
interesse na literatura cientifica, sobretudo diante do aumento da procura por
reabilitacGes funcionais e estéticas em idades mais avangadas. Entretanto, esse grupo
de pacientes frequentemente apresenta comprometimento periodontal prévio,
caracterizado por perda déssea alveolar e mobilidade dentaria, o que modifica
substancialmente a resposta bioldgica e clinica a movimentacdo ortodbntica. A
compreensao da interacdo entre forgas mecanicas, processos inflamatérios e
remodelacdo éssea tem se mostrado essencial para fundamentar protocolos mais
seguros e previsiveis nesse contexto (Zhang et al., 2024; Ferreira et al., 2018).

Estudos recentes ressaltam que a movimentacdo dentaria em pacientes
periodontais ndo deve ser encarada apenas como uma adapta¢dao mecanica, mas como
um fendmeno bioldgico profundamente influenciado pela resposta imune. O campo da
osteoimunologia trouxe avangos relevantes ao demonstrar que citocinas pro-
inflamatdrias, células T e fatores de sinalizacdo desempenham papel decisivo na
remodelacdo dssea alveolar, tanto em condi¢cdes saudaveis quanto em estados de
inflamacao cronica. A ativacdo exacerbada do sistema imune, caracteristica de quadros
periodontais, gera maior atividade osteoclastica e risco aumentado de perda dssea
durante a movimentacdo dentaria (Alghamdi et al.,, 2023). A esse respeito, foi
evidenciado que a necroptose de ostedcitos constitui um potente estimulo para a
osteoclastogénese, intensificando a reabsorcdo 6ssea em modelos de movimentacao
ortoddntica, principalmente quando associada a periodontite (Ohori et al., 2025).

Esse processo é igualmente regulado pelas células do ligamento periodontal,
gue, quando submetidas a forgas ortodonticas, modulam a diferenciacdo de linfécitos
Th17 e Treg, interferindo na homeostase imunoldgica local e no equilibrio entre
reabsorcdo e neoformacdo dssea (Lin et al., 2022). A utilizacdo de metodologias
inovadoras, como andlises tridimensionais independentes do operador, permitiu
descrever com maior precisdo os padroes de remodelacdo periodontal e dssea em
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movimentag¢des prolongadas, ampliando o entendimento sobre a dinamica desse
processo e oferecendo novas perspectivas para o monitoramento clinico (Rizk et al.,
2023).

Paralelamente, fatores sistémicos exercem papel decisivo sobre a resposta
periodontal. O envelhecimento, por exemplo, tem sido associado a reducdo da
capacidade adaptativa do osso alveolar, com prejuizos a remodelacdo dssea e maior
suscetibilidade a complicacGes durante o tratamento (Zhang et al., 2024). O diabetes
mellitus também se mostrou relevante nesse cendrio, ja que estudos experimentais
evidenciaram pior resposta periodontal a movimentacdo ortodontica em animais
diabéticos, especialmente na presenca concomitante de periodontite, reforcando a
importancia de considerar condi¢des sistémicas antes do planejamento terapéutico
(Ferreira et al.,, 2018). Além disso, fatores metabdlicos, como a utilizacdo de
suplementos termogénicos, mostraram potencial de intensificar a reabsorcao dssea
alveolar por meio da ativa¢do da via RANK/RANKL/OPG, apontando para a necessidade
de cautela diante da influéncia de habitos contemporaneos na biologia éssea
(Cavalcante et al., 2024).

Frente a esses desafios, a literatura tem explorado alternativas farmacoldgicas e
bioldégicas capazes de favorecer o equilibrio ésseo em situagdes comprometidas. O uso
do hormoénio da paratireoide demonstrou promover homeostase alveolar em modelos
de periodontite, por meio do crosstalk entre STAT3 e B-catenina, sugerindo que
intervenc¢des hormonais podem auxiliar na preservagao éssea durante a movimentagao
ortodontica (Zhang et al., 2020). Outros agentes, como a proteina recombinante Irisina,
apresentaram efeito protetor contra a destruicdo 6ssea em modelos experimentais (WU
et al., 2023), enquanto a Semaforina 3A foi capaz de reduzir a perda éssea associada a
movimentacdes ortoddnticas em animais com periodontite (Satomi et al., 2022).
Pesquisas recentes também exploraram substancias de origem natural, como o fungo
Chroogomphus rutilus, que demonstrou capacidade de prevenir perda dssea em animais
osteoporéticos submetidos a movimentacao ortodontica, ampliando o leque de
possiveis estratégias adjuvantes (Zhou et al., 2023).

Do ponto de vista molecular, a delecdao do receptor de cinina B2 foi associada a
uma remodelagdo 6ssea alveolar mais eficiente e a um aumento na taxa de
movimentacdo dentaria, revelando novos alvos para compreensdo e eventual
manipulacdo farmacoldgica do processo (Flgueiredo et al.,, 2025). Esses achados
corroboram a ideia de que, em pacientes comprometidos, a modulacao farmacoldgica
pode representar um futuro promissor, desde que integrada ao controle periodontal e
ao uso de forgas leves e continuas durante o tratamento.

No ambito clinico, estratégias regenerativas tém assumido papel de destaque no
manejo de pacientes com perda Ossea alveolar. Ensaios clinicos randomizados
compararam biomateriais para aumento 6sseo, demonstrando que a matriz de dentina
autologa parcialmente desmineralizada foi mais eficaz que o osso bovino
desproteinizado na promoc¢ao da neoformacdo dssea em pacientes ortodonticos com
deficiéncia alveolar (Ouyang et al., 2024). A literatura também aponta que a
movimentacdo dentaria planejada pode contribuir para a preservacdao ou até inducdo
da formacdo déssea em regides edéntulas, como evidenciado em seguimentos de até
guinze anos em pacientes com agenesia de incisivos laterais, onde o rebordo alveolar se
manteve estdvel apds o tratamento (Marek; Novackovd; Kucera, 2025). Em
contrapartida, ha relatos de complicagdes como a formacdo de deiscéncias dsseas em
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movimentac¢des realizadas em rebordos atréficos, o que refor¢a a necessidade de
planejamento criterioso e interdisciplinar (Ramos et al., 2020).
Dessa forma, a revisao da literatura evidencia que a movimentagao ortoddntica
em pacientes com perda déssea e mobilidade dentaria é vidvel, mas requer uma
compreensao aprofundada da biologia dssea, dos fatores sistémicos e das ferramentas
terapéuticas disponiveis. O futuro aponta para uma pratica cada vez mais personalizada,
em que a integracdo entre avancos biolégicos, terapias adjuvantes e biomateriais
permitird ndo apenas movimentar dentes em ambientes comprometidos, mas também
regenerar e preservar o suporte dsseo de forma estavel a longo prazo.

Table 1 - Extracao de Dados - Revisao de Literatura

Autor/Ano Tipo de estudo Amostra/Modelo | Objetivo Principais achados Relevancia clinica
Alghamdi et | Revisdo narrativa Literatura em Explorar papel da | Citocinas e células Fundamenta relagdo
al., 2023 osteoimunologia osteoimunologia osteoimunes modulam | imunidade—ortodontia
na periodontite e | remodela¢do dssea em pacientes
movimentagao periodontais
dentdria
Zhang et al., | Revisdo critica Adultos Investigar efeitos | Maladaptagao dssea Mostra limitagdes em
2024 (literatura) do relacionada a idade adultos com perda
envelhecimento dificulta OTM Ossea
na resposta éssea
Ohori et al., Experimental Modelo animal Avaliar Necroptose estimula Explica agravamento da
2025 (camundongos) necroptose de osteoclastogénese e perda éssea em
ostedcitos perda dssea periodontite
durante OTM
Miao et al., Revisdo/experimental Modelos com Estudar impacto Enxertos podem Mostra importancia de
2022 enxertos 0sseos de enxertos favorecer ou limitar técnicas regenerativas
alveolares no movimentagao
OoT™M
Satomi et Experimental Modelo animal Avaliar efeito da Sema3A protege contra | Sugere terapias
al., 2022 (camundongos Semaforina 3A perda dssea adjuvantes para
com periodontite) | durante OTM pacientes periodontais
Rizk et al., Experimental Modelos animais | Avaliar Nova tecnologia 3D Permite melhor
2023 com analise 3D remodelagdo detecta remodelacdo monitoramento clinico
periodontal com prolongada
nova metodologia
Wu et al., Experimental Modelo animal Avaliar Irisina Irisina protege contra Possivel uso
2023 recombinante destruicdo dssea terapéutico futuro

durante OTM

alveolar

Ramos et al.,
2020

Clinico observacional

Pacientes com
rebordos atroficos

Avaliar risco de
deiscéncia dssea
em OTM

OTM em rebordos
atroéficos leva a
deiscéncias

Demonstra
complicagGes em
pacientes com perda
Ossea

Zhou et al., Experimental Ratos Avaliar efeito de Substancia preveniu Sugere potencial
2023 osteopordticos *Chroogomphus perda éssea durante nutracéutico
rutilus* o™
Figueiredo Experimental Camundongos Estudar delecdo Dele¢cdo aumentou taxa | Revela novos
et al., 2025 knock-out do receptor B2 de OTM e remodelacdao | mecanismos
Ossea moleculares

Cavalcante Experimental Ratos submetidos | Avaliar efeito de Suplemento induziu Mostra influéncia de
etal., 2024 a suplemento suplemento perda dssea via fatores metabdlicos

termogénico

RANK/RANKL/OPG
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Lin et al., In vitro Células do Investigar Modulagdo Th17/Treg Demonstra papel
2022 ligamento imunorregulacdo | afeta homeostase local | imunoldgico no OTM
periodontal sob forca
mecanica
Zhang et al.,, | Experimental Ratos com Avaliar efeito do PTH favoreceu Sugere uso de
2020 periodontite PTH durante OTM | homeostase dssea via horménios no manejo
STAT3 e B-catenina 0sseo
Ferreira et Experimental Ratos diabéticos Analisar resposta Diabetes agravou perda | Evidencia impacto de
al., 2018 periodontal a 0ssea em OTM com doengas sistémicas
OTM em diabetes | periodontite
Ouyang et Ensaio clinico 40 pacientes Comparar dentina | Dentina autéloga foi Evidéncia clinica em
al., 2024 randomizado ortodonticos autdloga x osso mais eficaz na humanos
bovino em neoformacgdo
aumento ésseo
Marek; Clinico longitudinal Pacientes com Avaliar OTM promoveu Demonstra beneficio
Novackova; agenesia (12-15 estabilidade formagdo dssea estdvel | de longo prazo

Kucera, 2025

anos)

Ossea apos OTM

mesmo apos 15 anos

em agenesia

A andlise integrada da literatura evidencia que o manejo ortodbéntico em
pacientes com perda dssea alveolar e mobilidade dentdria constitui um campo
desafiador, mas viavel, desde que acompanhado por protocolos criteriosos e
interdisciplinaridade. Os estudos revisados demonstram que a remodelacdo dssea
durante a movimentacdo dentdria ndo é um fendmeno exclusivamente mecanico, mas
um processo biolégico dindmico, mediado pela interacdo entre células do ligamento
periodontal, ostedcitos, osteoclastos, mediadores inflamatérios e condi¢des sistémicas
do hospedeiro (Alghamdi et al., 2023; Lin et al., 2022).

Um ponto central que emerge é o papel da inflamacdo periodontal na aceleracao
da reabsorgao dssea durante a movimentagdo dentdria. Enquanto Alghamdi et al. (2023)
ressaltam a influéncia da osteoimunologia, Ohori et al. (2025) avancam ao identificar a
necroptose de ostedcitos como mecanismo critico para ativacdao da osteoclastogénese,
0 que amplia a compreensao da perda dssea em contextos de doenga periodontal. Esses
achados convergem para a ideia de que pacientes com periodontite ativa ou histérico
de perda dssea alveolar apresentam risco biolégico aumentado de complica¢des
durante a movimentacao ortoddntica, reforcando a necessidade de controle rigoroso da
saude periodontal antes e durante o tratamento.

Além da inflamacao, fatores sistémicos tém se mostrado determinantes para o
progndstico. Zhang et al. (2024) evidenciaram que o envelhecimento prejudica a
capacidade de adaptacdo 6ssea em adultos, tornando a remodelacdo alveolar menos
eficiente. Ferreira et al. (2018), por sua vez, demonstraram que o diabetes compromete
a resposta periodontal em modelos animais, sobretudo quando associado a
periodontite, revelando um efeito sinérgico negativo. Esses resultados indicam que
pacientes adultos, especialmente aqueles com comorbidades sistémicas, constituem
um grupo de risco em que a ortodontia deve ser conduzida com maior cautela e
acompanhamento multiprofissional. No mesmo sentido, Cavalcante et al. (2024)
destacam que até mesmo fatores metabdlicos, como o uso de suplementos
termogénicos, podem exercer impacto deletério sobre o osso alveolar, evidenciando a
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amplitude de varidveis que podem interferir no tratamento ortodontico
contemporaneo.

Apesar dos riscos inerentes, diferentes abordagens terapéuticas vém sendo
investigadas com o objetivo de favorecer a preservagao dssea durante a movimentacao
dentaria. Zhang et al. (2020) demonstraram que o hormonio da paratireoide promoveu
homeostase 6ssea em modelos de periodontite, por meio do crosstalk entre STAT3 e B-
catenina, sugerindo uma via molecular promissora para aplicacdo clinica futura. De
forma complementar, Wu et al. (2023) evidenciaram o papel protetor da lIrisina
recombinante contra a destruicdo dssea, enquanto Satomi et al. (2022) apontaram a
Semaforina 3A como moduladora da perda éssea em animais com periodontite. Tais
estratégias, embora ainda predominantemente experimentais, demonstram o potencial
das terapias adjuvantes para ampliar a seguranca da movimentacdo ortoddéntica em
pacientes comprometidos.

Interessante notar que substdncias de origem natural também tém sido
investigadas, como o fungo Chroogomphus rutilus, que preveniu perda dssea em
modelos osteopordticos submetidos a movimentagao ortoddntica (ZHOU et al., 2023).
esses achados abrem espaco para o uso de nutracéuticos como coadjuvantes
terapéuticos, ainda que a extrapolag¢dao para o ambiente clinico humano exija cautela.
Em outro enfoque, Figueiredo et al. (2025) mostraram que a dele¢do do receptor de
cinina B2 acelerou a remodelagdo dssea e a movimentagao dentaria, elucidando novos
mecanismos moleculares de interesse translacional. Em conjunto, esses estudos
reforcam a visdo de que o futuro da ortodontia em pacientes com perda éssea pode se
beneficiar da incorporagdo de agentes bioldgicos capazes de modular a resposta dssea
de forma previsivel.

Do ponto de vista clinico, os avangos também sao significativos. Ouyang et al.
(2024) demonstraram, em ensaio clinico randomizado, que a matriz de dentina autdéloga
parcialmente desmineralizada superou o osso bovino desproteinizado em eficacia para
neoformacado dssea em pacientes ortodonticos, representando um marco por se tratar
de evidéncia em humanos. Resultados de longo prazo, como os apresentados por
Marek, Novackovd e Kucera (2025), mostraram que a movimentacdo ortodoéntica
planejada em casos de agenesia de incisivos laterais promoveu formacao dssea estavel
na regido edéntula, preservando o rebordo alveolar mesmo apds 15 anos. Esses achados
sdo especialmente relevantes por demonstrar que, quando bem conduzida, a ortodontia
pode ndo apenas movimentar dentes, mas também induzir efeitos regenerativos
duradouros no osso alveolar.

Entretanto, nem todos os resultados sdo favoraveis. Ramos et al. (2020)
documentaram a formacdo de deiscéncias dsseas durante movimentacdao ortodontica
em rebordos atréficos, evidenciando que o risco de complicagcdes permanece presente
em contextos clinicos desafiadores. A disparidade entre estudos que apontam para a
regeneracdo 6ssea induzida por movimentacdo e aqueles que descrevem complicacdes
reforca a necessidade de planejamento individualizado e do uso de técnicas auxiliares,
como ancoragem esquelética, forcas leves e acompanhamento periodontal intensivo.

Embora os resultados de estudos animais e experimentais sejam promissores, a
translacionalidade desses achados para a pratica clinica ainda constitui um desafio.
Grande parte das pesquisas que investigaram moléculas como Irisina, Semaforina 3A e
receptores de cinina foram conduzidas em modelos animais, o que limita a aplicacao
imediata em pacientes humanos. Nesse sentido, os ensaios clinicos randomizados e os
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estudos longitudinais representam evidéncias mais sélidas e indicam que, a despeito das
limitacGes bioldgicas, a ortodontia em pacientes com perda déssea pode alcancar
resultados previsiveis quando pautada em protocolos rigorosos (Ouyang et al., 2024;
Marek; Novackova; Kucera, 2025).

Portanto, a discussdo integrativa dos achados demonstra que a movimentacao
ortoddntica em pacientes com perda éssea e mobilidade dentdria deve ser encarada sob
a perspectiva da interdisciplinaridade. O ortodontista contemporaneo nao pode ignorar
os aspectos periodontais, sistémicos e bioldgicos que determinam o sucesso
terapéutico. O futuro aponta para a incorporacao de terapias adjuvantes farmacoldgicas
e bioldgicas, associadas a técnicas regenerativas e a protocolos individualizados de
forca, de modo a ampliar as possibilidades de tratamento em um grupo de pacientes
gue, até pouco tempo, seria considerado de prognéstico reservado.

A movimentacdo ortodOntica em pacientes com perda dssea alveolar e
mobilidade dentdria é viavel, desde que conduzida sob rigido controle periodontal,
aplicagao de forgas leves e acompanhamento interdisciplinar. Evidéncias experimentais
e clinicas demonstram que fatores sistémicos, biolégicos e terapias adjuvantes
influenciam diretamente o progndstico, enquanto estratégias regenerativas e
planejamentos individualizados oferecem perspectivas promissoras para a preservacao
e estabilidade dssea a longo prazo.
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