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Resumo Geral 

 

O processo de reparo após traumatismo dentoalveolar (TD) depende de vários 

fatores e as complicações podem surgir semanas, meses ou até mesmo anos após 

a injúria, sendo indispensável o acompanhamento em longo prazo. Por esse motivo 

a abordagem ortodôntica de dentes relacionados com episódios de TD causa maior 

preocupação e requer conduta cautelosa. O objetivo deste trabalho foi avaliar as 

reabsorções radiculares em dentes com TD do tipo luxação extrusiva (LE) 

submetidos à movimentação dentária induzida (MDI) após tempos tardios de reparo 

(28 e 45 dias). Foram utilizados 80 ratos machos jovens com 45 dias de idade da 

linhagem Wistar. Os animais foram divididos em oito grupos (n = 10): Grupo 1, 

eutanasiados após 28 dias; Grupo 2, submetidos à LE e eutanasiados após 28 dias; 

Grupo 3, após 28 dias foram submetidos à MDI durante 7 dias e eutanasiados; 

Grupo 4, submetidos à LE e após 28 dias foram submetidos à MDI durante 7 dias e 

eutanasiados; Grupo 5, eutanasiados após 45 dias; Grupo 6, submetidos à LE e 

eutanasiados após 45 dias; Grupo 7, após 45 dias foram submetidos à MDI durante 

7 dias e eutanasiados; Grupo 8, submetidos à LE e após 45 dias foram submetidos à 

MDI durante 7 dias e eutanasiados. O dente utilizado para os procedimentos foi o 

primeiro molar superior direito, luxado utilizando-se espátula Hollemback 3S e 

movimentado mesialmente por meio de mola fechada de níquel-titânio (50cN). Após 



 

tempo experimental, os animais foram eutanasiados por excesso de anestésico e a 

hemimaxila direita foi removida e processada em cortes longitudinais, corados em 

hematoxilina e eosina, para análise histológica em microscópio óptico. Foi realizada 

análise da profundidade das reabsorções radiculares por meio de escores e análise 

da atividade reabsortiva por meio de contagem de células clásticas em contato com 

a dentina radicular. Foi utilizado o teste Kappa para confiabilidade intra-examinador 

com intervalo de confiança de 95%. Os resultados deste teste para profundidade de 

reabsorção (K = 0,98) e para atividade reabsortiva (K = 0,91) demonstraram 

concordância quase perfeita. Os dados foram submetidos ao teste Kruskal-Wallis e 

teste post hoc Bonferroni (α = 0,05). Para a profundidade de reabsorção houve 

diferença entre os grupos G1 x G2 (P < 0,001), G1 x G4 (P < 0,001), G2 x G3 (P = 

0,020), G5 x G6 (P = 0,001), G5 x G7 (P = 0,034) e G5 x G8 (P < 0,001). Para a 

atividade reabsortiva houve diferença entre G1 x G3 (P = 0,044), G1 x G4 (P < 

0,0001), G2 x G3 (P = 0,044), G2 x G4 (P < 0,0001), G5 x G7 (P = 0,0004) e G4 x 

G8 (P = 0,006). De acordo com os resultados conclui-se que a MDI em dentes com 

LE causa a reativação das áreas de reabsorção radicular que se encontravam 

paralisadas, porém esse risco reduz significativamente após 45 dias de reparo. 

 

Palavras-chave: Traumatismos dentários; Movimentação dentária; Reabsorção da 

raiz. 
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Abstract Geral 

 

The repair process after dentoalveolar trauma (DT) depends on several factors and 

complications may arise weeks, months or even years after the injury, it is essential 

for long-term monitoring. Therefore orthodontic approach teeth related episodes of 

DT greatest concern and requires careful management. The objective of this study 

was to evaluate root resorptions on traumatized teeth - extrusive luxation (EL), 

submitted to induced tooth movement (ITM) after later periods of tissue repair. Eighty 

young male Wistar rats aged 45 days were used in the present study. The animals 

were divided into eight groups (n = 10): Group 1 (G1) sacrificed 28 days after, without 

EL and ITM; Group 2 (G2) subjected to EL and sacrificed 28 days after; Group 3 

(G3), 28 days after were submitted to a ITM during 7 days and sacrificed; Group 4 

(G4) subjected to EL and, 28 days after, ITM during 7 days and sacrificed. Group 5 

(G5) sacrificed 45 days after, without EL and ITM; Group 6 (G6) subjected to EL and 

sacrificed 45 days after; Group 7 (G7), 45 days after were submitted to a ITM during 

7 days and sacrificed; Group 8 (G8) subjected to EL and, 45 days after, ITM during 7 

days and sacrificed. The tooth used for the procedures was first upper right molar, 

luxated using Hollemback 3S and moved mesially by nickel-titanium closed coil (50 

cN). After the experimental period, the animals were sacrificed by anesthetic 

overdose and the right maxilla were removed and processed in longitudinal sections 

stained with hematoxylin and eosin for histological analysis under light microscopy. 



 

Analysis of depth of root resorption by means of scores and analysis of resorptive 

activity through clastic cell count in contact with the radicular dentin was performed. 

Kappa test was used for intra-examiner reliability with a 95% confidence interval. 

Reliability results for depth of resorption (K = 0.98) and resorptive activity (K = 0.91) 

had almost perfect agreement. The data were submitted to the Kruskal-Wallis test 

and Bonferroni post hoc test (α = 0.05). For the depth of resorption there were 

differences between groups G1 x G2 (P < 0.001), G1 x G4 (P < 0.001), G2 x G3 (P = 

0.020), G5 x G6 (P = 0.001), G5 x G7 (P = 0.034) e G5 x G8 (P < 0.001). For the 

resorptive activity there were differences between G1 x G3 (P = 0.044), G1 x G4 (P < 

0.0001), G2 x G3 (P = 0.044), G2 x G4 (P < 0.0001), G5 x G7 (P = 0.0004) and, G4 x 

G8 (P = 006). According to the results, the ITM in teeth with EL causes reactivation of 

the areas of root resorption which were already paralyzed, but this risk significantly 

reduces after 45 days of repair. 

 

Keywords: Tooth injuries; Tooth movement; Root Resorption. 
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17 Introdução 

 
1. Introdução1 

O traumatismo dentoalveolar (TD) ocorre com muita frequência em crianças e 

até mesmo em adultos jovens, compondo 5% de todas as lesões que levam à 

procura de tratamento.(1,2) Estudos demonstram que 25% das crianças sofrem 

trauma dentário, e que em 33% dos indivíduos adultos já ocorreu algum tipo de TD, 

sendo que essas lesões acontecem na maioria dos casos antes dos 19 anos de 

idade.(3) As luxações são o tipo de TD mais comuns na dentição decídua, enquanto 

fraturas coronárias são mais comumente relatadas para a dentição 

permanente.(2,4,5) 

Na etiologia dos TDs estão envolvidos: 1. Fatores bucais 

predisponentes,(3,6,7) como sobressaliência (overjet) acentuada, vedamento labial 

deficiente e mordida aberta anterior; 2. Trauma não intencional, como quedas e 

colisões;(3,6) 3. Fatores ambientais, como alterações neurológicas, dificuldade 

visual ou auditiva, uso inapropriado dos dentes, “piercing” bucal, iatrogenia, 

acidentes de trânsito e prática de esportes;(8,9,10) e, 4. trauma intencional, sendo 

considerado o abuso físico, assaltos e torturas.(2,11) 

A classificação dos traumatismos dentoalveolares adotada pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) é a elaborada por Andreasen(2). Nesta classificação, os 

TDs são divididos em danos aos tecidos dentários e polpa, danos aos tecidos 

periodontais, danos ao osso de suporte e danos à gengiva ou mucosa oral. Na 

Ortodontia, o motivo de maior preocupação são os danos aos tecidos periodontais, 

visto que o sucesso da terapia ortodôntica depende da integridade desses 

tecidos.(2,12) Esses danos são divididos em seis categorias: concussão, subluxação, 

                                                 
1 De acordo com as normas do periódico Dental Traumatology (Anexo B). 
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luxação extrusiva, luxação lateral, luxação intrusiva e avulsão.(2) Dentre estas, a 

luxação extrusiva é uma das mais comuns, atrás apenas da avulsão.(13) 

Haja vista que as luxações e fraturas coronárias são os TDs mais comuns,(16) 

a Associação Internacional de Traumatologia Dental (International Association of 

Dental Traumatology - IADT) publicou um guia atualizado de diretrizes para delinear 

uma abordagem de atendimento desses casos.(16) Entretanto, no que se refere aos 

tipos de traumatismos envolvendo as estruturas teciduais importantes para a 

Ortodontia, não foram abordados aspectos de tratamento ortodôntico, apenas 

pequenos movimentos com finalidade de reposicionamento dentário após TD. Isto se 

deve provavelmente à escassez de informações na literatura relacionando os tipos de 

TDs e movimentação dentária induzida (MDI). 

A luxação extrusiva (LE), objeto deste estudo, é definida como um 

deslocamento parcial do dente para fora do seu alvéolo,(2) ocorrendo completa 

ruptura das fibras do ligamento periodontal e do suprimento neurovascular da 

polpa.(2) Na prática clínica, é caracterizada pelo aspecto de extrusão, mobilidade 

excessiva e radiograficamente observa-se aumento do espaço do ligamento 

periodontal.(10) O prognóstico é desfavorável, podendo gerar complicações como: 

necrose pulpar, reabsorção radicular inflamatória, reabsorção radicular por 

substituição (anquilose), perda de osso marginal de suporte, obliteração do canal 

pulpar e interrupção ou alterações do desenvolvimento radicular.(15,16,17) 

Como a conduta durante a MDI em dentes traumatizados, previamente ou 

durante o tratamento ortodôntico, ainda é um assunto contraditório e com baixo 

nível de evidência científica,(18,19,20) sendo embasados em ensaios clínicos 

limitados com diferentes métodos ou então ancorados em opiniões consensuais 

empíricas, portanto há a necessidade de estudos correlacionando a MDI aos 
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diferentes tipos de TDs. Pereira et al. (2012)(19) estudaram a MDI após 

subluxação intencional em dentes de ratos, sendo observado que neste tipo de 

trauma considerado de leve intensidade, não foram observadas diferenças com 

relação ao grupo controle e ao grupo com MDI sem traumatismo. Todavia, há 

ainda a necessidade de mais estudos, avaliando principalmente a MDI nos tipos 

mais severos de TDs, como a luxação extrusiva, luxação intrusiva e luxação 

lateral. Portanto, com base no exposto, e considerando que existem poucas 

informações na literatura suportadas por pesquisa experimental, justifica-se a 

elaboração deste trabalho. 

O objetivo deste estudo foi avaliar as reabsorções radiculares em dentes 

de ratos que sofreram luxação extrusiva e foram submetidos à movimentação 

dentária induzida após 28 e 45 dias do trauma. 
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2. Material e Método 

2.1 Comitê de Ética 

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética no Uso 

de Animais (CEUA) da Faculdade de Odontologia de Araçatuba, Universidade 

Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho-UNESP (Número do protocolo 2012-01091 

– Anexo A). Todas as diretrizes referentes aos cuidados com os animais da 

pesquisa foram seguidas. 

2.2 Amostra 

Foram utilizados 80 ratos machos Wistar (Rattus norvegicus albinus) jovens, 

todos com 45 dias de idade e peso entre 230 a 250 g ao início dos procedimentos, 

todos originários do biotério central da FOA-UNESP. Os animais foram mantidos em 

gaiolas plásticas em condições climáticas controladas com ciclo de luz de 12/12 

horas e temperatura constante, sendo alimentados com ração sólida (Ração Ativada 

Produtor®; Anderson & Clayton S.A. Indústria e Comércio, São Paulo, SP, Brasil) e 

água ad libitum. 

2.3 Distribuição dos grupos 

Os animais foram distribuídos de maneira aleatória em 8 grupos, com 10 

animais em cada, conforme descrito a seguir (Tabela 1): 
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 Grupo 1 (G1): eutanasiados após 28 dias, os quais serviram de referência de 

normalidade para os grupos que sofreram intervenções no mesmo período (G2, 

G3 e G4);  

 Grupo 2 (G2): submetidos à luxação extrusiva, e eutanasiados após 28 dias de 

reparo;  

 Grupo 3 (G3): após 28 dias foram submetidos à movimentação dentária induzida 

durante 7 dias, e eutanasiados após este período; 

 Grupo 4 (G4): submetidos à luxação extrusiva e após 28 dias de reparo foram 

submetidos à movimentação dentária induzida durante 7 dias, e eutanasiados 

após este período; 

 Grupo 5 (G5): eutanasiados após 45 dias, os quais serviram de referência de 

normalidade para os grupos que sofreram intervenções no mesmo período (G6, 

G7 e G8); 

 Grupo 6 (G6): submetidos à luxação extrusiva, e eutanasiados após 45 dias de 

reparo; 

 Grupo 7 (G7): após 45 dias foram submetidos à movimentação dentária induzida 

durante 7 dias, e eutanasiados após este período; 

 Grupo 8 (G8): submetidos à luxação extrusiva e após 45 dias de reparo foram 

submetidos à movimentação dentária induzida durante 7 dias, e eutanasiados 

após este período. 

2.4 Sedação dos animais 

Os procedimentos experimentais foram realizados nos animais sob anestesia 

geral, por meio da aplicação do relaxante muscular Cloridrato de Xilazina (Dopaser, 

Caleir S.A., Barcelona, Espanha), ministrando-se 0,03ml/100g de peso e, em 
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seguida, anestésico Cloridrato de Cetamina (Vetaset, Fort Dodge Animal Health, 

lowa, USA), com dosagem de 0,07ml/100g de peso, ambos por via intramuscular. 

2.5 Aplicação do trauma 

Após a anestesia, a assepsia da região foi realizada com iodopovidona a 1% 

(Riodeine®; Indústria Farmacêutica Rioquímica Ltda., São José do Rio Preto, SP, 

Brasil). A metodologia desenvolvida para este trabalho foi a partir de método 

semelhante aplicado nos incisivos superiores, descrito por Silva et al.(21) Os animais 

dos Grupos G2, G4, G6 e G8 foram submetidos à um traumatismo dentoalveolar do 

tipo luxação extrusiva (LE) no primeiro molar superior direito, sendo realizado pelo 

mesmo operador. Para a realização do trauma foi inserido um instrumento do tipo 

hollemback 3s (Duflex®, S.S. WHITE, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), apoiado entre a 

face distal do primeiro molar superior e a face mesial do segundo molar (Figura 1A). 

O traumatismo foi gerado por uma rotação do instrumento a partir da região cervical, 

que provocou uma extrusão da coroa de aproximadamente 1 mm, sem a ocorrência 

de fratura (Figura 1B). Na ocorrência de fratura, confirmada no corte histológico, a 

amostra era descartada e realizado reposição do espécime perdido. A mobilidade e 

extrusão dentária foram critérios fundamentais para confirmação da execução do 

trauma, conferidos com a utilização de sonda milimetrada (Quinelato, São Paulo, 

SP, Brasil; Figura 1C). 

2.6 Instalação do dispositivo para movimentação dentária induzida (MDI) 

O mecanismo de MDI empregado neste estudo foi modificado a partir do 

modelo proposto por Heller e Nanda em 1979(22) e o período total de MDI foi de 7 

dias, semelhante a outros estudos.(19,23,24,25) Este dispositivo modificado foi 

constituído de uma mola helicoidal de níquel-titânio (Sentalloy®, GAC, NY, EUA), de 
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secção fechada, com liberação de 50 cN de magnitude de força contínua.(26) A 

magnitude da força da mola foi verificada previamente por meio de um tensiômetro 

(Zeusan, Zeusan Exporting Ltda Campinas, SP, Brasil). A mola foi fixada ao primeiro 

molar e ao incisivo direito por meio de fio de amarrilho, com espessura de 0,25 mm 

(Morelli, Sorocaba, SP, Brasil). O fio de amarrilho foi estabilizado nos incisivos 

centrais utilizando-se resina adesiva ortodôntica fotopolimerizável (Fill Magic, 

Vigodent SA Indústria e Comércio, RJ, Brasil) (Figura 2). Desde a primeira utilização 

desse mecanismo de MDI em dentes de ratos em 1979 por Heller e Nanda, 

avaliando os efeitos nos molares, demais estudos também avaliaram esses dentes 

posteriores, devido à dificuldade de avaliar os incisivos cuja anatomia radicular é 

desfavorável para avaliação da MDI. 

2.7 Obtenção das peças e processamento laboratorial 

Após o período experimental, os animais foram submetidos à eutanásia por 

meio de dose excessiva de anestésico. As hemi-maxilas do lado direito foram 

fixadas em formol tamponado a 10% por 24 horas e desmineralizadas em solução 

de Plank-Rychlo a 10% por 8 dias. Após a descalcificação, as peças foram incluídas 

em parafina e montadas em blocos, submetidas aos cortes no sentido longitudinal 

da peça com 4 μm de espessura. Foram processadas duas lâminas para cada 

espécime, contendo um corte por lâmina, os quais foram corados pela técnica de 

hematoxilina e eosina. 

2.8 Obtenção das imagens 

A região de escolha para a análise histológica e obtenção das imagens foi 

toda a extensão da raiz disto-vestibular (RDV) do primeiro molar superior direito, pois 

esta recebe de fato o movimento extrusivo devido à proximidade com o ponto de 
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aplicação de força. Para a análise histológica foi utilizado um microscópio óptico 

(Leica Microsystems Wetzlar GmbH, Alemanha). Para obtenção das fotomicrografias 

foi utilizada uma câmera digital (JVC, Victor Company of Japan, Ltd, Japan) 

acoplada ao microscópio. As imagens foram capturadas por meio do programa Leica 

Qwin Standard v 2.4 (Leica Microsystems Imaging Solutions Ltd, Cambridge, UK) 

com aumentos de 200x e 400x para posterior análise.  

2.9 Análise da profundidade de reabsorção radicular 

Cada espécime foi classificado considerando a reabsorção radicular de maior 

profundidade encontrada no mesmo. As imagens com aumento de 200X foram 

utilizadas para a classificação da profundidade das reabsorções por meio do 

software de domínio público ImageJ 1.45s (National Institutes of Health – NIH, EUA). 

A profundidade foi classificada conforme descrito a seguir, adaptado de Holland et 

al. (2007)(27), e representado na Figura 3. 

 Ausente (escore 0) - Dentina intacta; 

 Rasa (escore 1) - Perda de dentina radicular menor que 25% da espessura 

total; 

 Média (escore 2) - Perda de dentina radicular entre 25% e 50% da espessura 

total; 

 Profunda (escore 3) - Perda de dentina radicular maior que 50% da espessura 

total. 

2.10 Análise da atividade reabsortiva 

 Para a avaliação da atividade reabsortiva utilizou-se a contagem de células 

clásticas em contato com a dentina da raiz disto-vestibular. Para isto, foram 

utilizadas as imagens capturadas no aumento de 200X e 400X. Essas células 
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apontam as regiões que estão em processo de reabsorção ativa, apresentando 

lacunas de Howship entre as células clásticas e a superfície dentinária irregular.(28) 

A reabsorção que apresenta superfície irregular com ausência de células clásticas e 

associada à presença de uma linha basofílica (cemento neoformado), evidencia a 

reversão da atividade reabsortiva para uma fase reparatória, portanto, essa fase é 

classificada como reabsorção paralisada. Após a fase paralisada, ocorre a 

reparação, sendo classificada ao final desse processo como reabsorção reparada. 

Nesta é possível observar a regularidade da superfície reabsorvida que é 

recomposta parcialmente ou totalmente pela deposição de novo tecido 

cementóide.(28) 

2.11 Análise estatística 

 Após 20 dias da primeira sessão de mensuração, e antes da análise 

estatística, foram realizadas novas mensurações para o teste de confiabilidade intra-

examinador. Para isto, foi utilizado o teste Kappa com intervalo de confiança de 

95%. Os valores de Kappa para profundidade de reabsorção e atividade reabsortiva 

foram de 0,98 e 0,91, respectivamente, sendo considerados como concordância 

quase perfeita.(29) (Anexo C) 

 Os dados obtidos na segunda sessão de mensuração foram selecionados 

para o estudo e inseridos em um banco de dados por meio de “software” 

denominado SPSS 16,0 (SPSS Inc, Chicago, EUA). Como os dados não 

apresentaram distribuição normal, os mesmos foram submetidos ao teste não 

paramétrico Kruskal-Wallis (α = 0,05). Após a verificação da ocorrência de diferença 

significativa entre os grupos comparados, foi utilizada comparação post hoc, 

aplicando-se o teste de Bonferroni (α = 0,05). 
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3. Resultado 

3.1 Análise da profundidade de reabsorção radicular e da atividade reabsortiva 

A distribuição de animais acometidos por reabsorção radicular externa, 

classificados pelas profundidades das mesmas, é apresentada na Figura 4 e no 

Anexo D. A quantidade de células clásticas encontradas em cada animal estudado 

encontra-se na Figura 5 e no Anexo E. 

Grupo 1 (Controle - período 28) 

 Nove espécimes (90%) apresentaram superfícies radiculares íntegras (Figura 

6). Apenas um espécime (10%) apresentou áreas (duas) de reabsorção radicular 

externa de superfície, presente no terço cervical da face distal da raiz disto-

vestibular, com profundidade rasa (Figura 7). Estas áreas de reabsorção 

encontravam-se paralisadas. 

Grupo 2 (LE, período 28) 

 Foram encontradas áreas de reabsorção radicular externa em todos os 

espécimes, sendo rasa (presente em 30% dos animais, figura 8), média (20% dos 

animais, figura 9) ou profunda (50% dos animais, figura 10). As áreas de reabsorção 

foram mais presentes na face mesial da RDV quando comparado à face distal, em 

uma proporção de 1,88:1, na seguinte distribuição: 34 áreas de reabsorção na face 

mesial em 10 espécimes e 18 áreas de reabsorção na face distal em 8 espécimes. 

Todas as áreas profundas de reabsorção radicular foram observadas na face mesial. 

As regiões mais afetadas foram os terços médio e apical da raiz, com todas as áreas 

de reabsorção paralisadas, ou seja, não havia presença de células clásticas em 
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contato com a dentina radicular, havendo nesta a presença de novo cemento em 

formação. 

Grupo 3 (MDI, período 28+7) 

 Foram encontradas áreas de reabsorção radicular externa em 7 espécimes 

(70%); Destes, todos apresentavam profundidade rasa (Figura 11). Todas as áreas 

de reabsorção foram encontradas no terço cervical da face mesial da RDV, 

totalizando 8 áreas de reabsorção em 7 espécimes. Foram encontradas células 

clásticas em contato com a dentina em 6 animais, totalizando 17 células, média de 

2,8 células para cada animal. 

Grupo 4 (LE + MDI, período 28+7) 

 Todos os espécimes apresentaram áreas de reabsorção radicular externa 

(100%). Dentre eles, 6 espécimes (60%) apresentaram reabsorções com 

profundidade rasa (Figura 12) e 4 espécimes (40%) apresentaram reabsorções 

profundas (Figura 13). As áreas de reabsorção foram mais presentes na face mesial 

da RDV quando comparado à face distal, em uma proporção de 2,4:1, na seguinte 

distribuição: 22 áreas de reabsorção na face mesial em 9 espécimes e 9 áreas de 

reabsorção na face distal em 5 espécimes. Todas as áreas de reabsorção média ou 

profunda estavam situadas na face mesial da raiz, no terço médio ou apical. Foram 

encontradas células clásticas em contato com a dentina em 8 animais, totalizando 

60 células, média de 7,5 células para cada animal. 
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Grupo 5 (Controle, período 45) 

 Todos espécimes (100%) apresentaram superfícies radiculares íntegras 

(Figura 14). Houve dois espécimes com reabsorção de superfície envolvendo 

somente o cemento, sem acometimento da dentina radicular (Figura 15). 

Grupo 6 (LE, período 45) 

 Foram encontradas áreas de reabsorção radicular externa em 6 espécimes 

(60%), sendo rasa (presente em 1 animal, representando 10% do grupo, figura 16) 

ou profunda (50% dos animais do grupo, figura 17). As áreas de reabsorção foram 

mais frequentes na face distal da RDV quando comparado à face mesial, em uma 

proporção de 1,5:1, na seguinte distribuição: 12 áreas de reabsorção na face distal 

em 5 espécimes e 8 áreas de reabsorção na face mesial em 5 espécimes. Com 

exceção de um espécime, as áreas de reabsorção radicular média ou profunda 

foram observadas nos terços médio e apical da raiz. A maioria das áreas de 

reabsorção radicular apresentaram-se paralisadas (13 áreas), e as demais se 

apresentaram parcialmente ativas (7 áreas) com a presença de 17 células clásticas. 

Grupo 7 (MDI - período 45+7)  

Foram encontradas áreas de reabsorção radicular externa em 8 espécimes 

(80%); Destes, todos apresentavam profundidade rasa (Figura 18). Todas as áreas 

de reabsorção foram encontradas no terço cervical da face mesial da RDV, 

totalizando 8 áreas de reabsorção, uma área em cada espécime acometido. Foram 

encontradas células clásticas em contato com a dentina em todas as áreas de 
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reabsorção, totalizando 21 células, média de 2,6 células para cada animal 

acometido. 

Grupo 8 (LE + MDI, período 45+7) 

Foi observada a presença de áreas de reabsorção radicular externa em 8 

espécimes (80%), sendo rasa (presente em 4 animais, representando 40% do grupo, 

figura 19) ou profunda (presente em 4 animais, representando 40% do grupo, figura 

20). As áreas de reabsorção foram um pouco mais presentes na face mesial da RDV 

quando comparado à face distal, em uma proporção de 1,3:1, na seguinte 

distribuição: 8 áreas de reabsorção na face mesial em 6 espécimes e 6 áreas de 

reabsorção na face distal em 4 espécimes. Todas as áreas profundas de reabsorção 

estavam situadas no terço médio ou apical da raiz. Foram encontradas células 

clásticas em contato com a dentina apenas em 2 animais, ambos com reabsorção 

profunda, totalizando 12 células (6 células em áreas de reabsorções profundas e 6 

células em áreas de reabsorções rasas). 

3.2 Análise estatística 

Profundidade de reabsorção 

Na comparação entre os grupos do período experimental de 28 dias, houve 

diferença entre os grupos G1 x G2 (P < 0,001), G1 x G4 (P < 0,001) e G2 x G3 (P = 

0,020). Na comparação entre os grupos do período experimental de 45 dias, houve 

diferença entre os grupos G5 x G6 (P = 0,001), G5 x G7 (P = 0,034) e G5 x G8 (P < 

0,001). Na comparação entre os grupos tratamento G4 e G8 não houve diferença. 
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Atividade reabsortiva 

Na comparação entre os grupos de período experimental de 28 dias, houve 

diferença entre os grupos G1 x G3 (P = 0,044), G1 x G4 (P < 0,0001), G2 x G3 (P = 

0,044) e G2 x G4 (P < 0,0001). Na comparação entre os grupos de período 

experimental de 45 dias, houve diferença apenas entre os grupos G5 x G7 (P = 

0,0004). Na comparação entre os grupos tratamento, G4 e G8, houve diferença (P = 

0,006). 
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4. Discussão 

 O tratamento experimental mais abrangente realizado neste estudo no 

período de 28 dias é representado pelos animais do Grupo G4. A comparação dos 

resultados observados em G4 com animais sem nenhum tratamento (G1), aponta 

que o número de animais acometidos pela reabsorção radicular bem como a 

profundidade e a atividade reabsortiva é maior nos espécimes do G4. Neste 

aspecto, a associação entre movimentação dentária e a luxação extrusiva provocou 

resultados estatisticamente significantes quando comparados com animais normais. 

Esse resultado sustenta a ideia de que os dentes traumatizados e movimentados 

são mais susceptíveis às reabsorções radiculares, corroborando com descrições 

anteriores da literatura.(2,12,14) 

 Quando da comparação entre os animais do Grupo G4 contra os animais do 

Grupo G2 buscou-se destacar o efeito isolado da movimentação dentária em dentes 

traumatizados. Os resultados apontaram que não houve diferença na quantidade de 

animais acometidos pela reabsorção radicular bem como não houve diferença na 

profundidade das mesmas. Porém, ao analisar a atividade reabsortiva foi notado 

diferença, uma vez que todas as áreas de reabsorção do Grupo G2 apresentaram-

se paralisadas, enquanto 80% dos espécimes do Grupo G4 apresentaram áreas de 

reabsorção ativa. Esse resultado demonstra que após 28 dias de reparo ainda há 

riscos de reabsorção radicular quando submetido à MDI, corroborando com as 

descrições na literatura.(2,12,14) 

 Na comparação entre os grupos G4 e G3 buscou-se destacar o efeito isolado 

da luxação extrusiva em grupos de movimentação dentária induzida. Os resultados 

apontaram que não houve diferença na quantidade de animais acometidos pela 
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reabsorção radicular, bem como não houve diferença na atividade reabsortiva das 

áreas. Apesar de não apresentar diferença estatisticamente significante, há uma 

diferença qualitativa importante, em que todos os animais do G3 apresentaram 

apenas reabsorções rasas, enquanto o G4 apresentou 40% dos espécimes com 

reabsorções profundas. A grande quantidade de animais do Grupo G3 acometidos 

por reabsorções (70%), mesmo que rasas apenas, corrobora com achados do 

estudo de Cuoghi et al., (2014)(28) que destaca os riscos de reabsorções 

radiculares ao utilizar força contínua, representada neste estudo pela utilização de 

molas helicoidais de secção fechada de níquel titânio, mesmo em animais não 

traumatizados. 

 O tratamento experimental mais abrangente realizado neste estudo no 

período de 45 dias é representado pelos animais do Grupo G8. A comparação dos 

resultados observados em G8 com animais sem nenhum tratamento deste mesmo 

período (G5), aponta que o número de animais acometidos pela reabsorção 

radicular bem como a profundidade das mesmas foi maior nos espécimes do G8. No 

entanto, não houve diferença na quantidade de células clásticas, demonstrando que 

esse tempo experimental de 45 dias, mais tardio, não teve influência significativa da 

associação entre LE e MDI na reativação de reabsorções radiculares, que 

permaneceram paralisadas em sua maioria. Este resultado demonstra a importância 

de aguardar longo período de reparo para a realização de tratamento ortodôntico, 

em concordância com a recomendação da IADT(14), que sugere aguardar 6 meses 

após ocorrência de LE.  

Na comparação entre os animais do Grupo G8 contra os animais do Grupo 

G6 buscou-se destacar o efeito isolado da movimentação dentária em dentes 

traumatizados. Os resultados apontaram que não houve diferença estatística na 
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quantidade de animais acometidos pela reabsorção radicular, bem como não houve 

diferença estatística na profundidade e na atividade reabsortiva das áreas. Este é 

mais um dado que corrobora com a necessidade de aguardar longos períodos de 

reparo após LE,(12,14) pois neste tempo experimental de 45 dias considerado como 

um longo período em ratos, a MDI não influenciou significativamente na reativação 

das reabsorções previamente presentes devido ao trauma. 

 Comparando-se os animais dos grupos G8 e G7 buscou-se destacar o efeito 

isolado da luxação extrusiva em grupos de movimentação dentária induzida. Os 

resultados apontaram que não houve diferença na quantidade de animais 

acometidos pela reabsorção radicular, bem como não houve diferença na atividade 

reabsortiva das áreas. Apesar de não apresentar diferença estatística, há uma 

diferença qualitativa importante, em que os animais do G7 apresentaram apenas 

reabsorções rasas (80% dos espécimes), enquanto o G8 apresentou reabsorção 

profunda em 40% dos espécimes. Portanto, a LE foi capaz de causar reabsorções 

profundas. Reabsorções radiculares dessa profundidade em dentes traumatizados 

podem exigir cautela do ortodontista, mesmo que paralisadas, pois a reativação 

contínua dessas áreas pode apresentar risco de perda do dente, conforme descrito 

por Kindelan et al. (2008).(30) Estes autores não contra-indicam o tratamento 

ortodôntico nesses casos de traumatismos, desde que sejam correções simples. 

 Por fim, foi realizada a comparação entre os dois grupos de tratamentos com 

LE e MDI, de 28 e 45 dias (G4 e G8). Os resultados obtidos demonstraram que não 

houve diferença estatística na quantidade e profundidade das reabsorções 

radiculares. Porém, na análise da atividade reabsortiva houve diferença estatística 

na quantidade de células clásticas entre os grupos, em que o G8 apresentou menor 

quantidade de células. Este resultado confirma novamente a influência do tempo de 
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reparo,(12,14) em que após 45 dias houve menos reativações de reabsorções 

previamente presentes devido ao trauma. 
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CONCLUSÃO 
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5. Conclusão 

Com base nas condições deste experimento, conclui-se que a movimentação 

dentária induzida em dentes que sofreram luxação extrusiva causa a reativação das 

áreas de reabsorção radicular que já estavam paralisadas, porém esse risco foi 

reduzido após longo período de reparo da luxação extrusiva. 
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Figuras e legendas 
 

 

  
Figura 1 - Representação da luxação extrusiva. A. Antes da aplicação do trauma. B. 

Após a aplicação do trauma. C. Confirmação de mobilidade e 1 mm de extrusão. 
 

 

 

 
Figura 2 - Instalação do dispositivo ortodôntico – mola de níquel-titânio de secção 

fechada, com liberação de 50cN de magnitude. 
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Figura 3 - Representação das profundidades utilizadas no estudo - ausente, rasa, 
média e profunda. Ligamento periodontal (LP), cemento (C), dentina (D), polpa (P). 

(Aumento de 400X para ilustração). 
 

 

 
Figura 4 - Gráfico da porcentagem de animais acometidos por reabsorção radicular 
externa, classificados pela profundidade. 
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Figura 6 - A. Área selecionada em vermelho. B. Dentina (D) e cemento (C) íntegros; 
ligamento periodontal (LP), osso alveolar (OA). (Aumento de 200X). 

OA 

Figura 5 - Gráfico de dispersão representando a distribuição de células clásticas 
presentes em cada animal por grupo. 
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Figura 8 - A. Área selecionada em vermelho.  B. Dentina (D) com reabsorções 
paralisadas de profundidade rasa (setas); ligamento periodontal (LP), polpa (P). 
(Aumento de 200X). 

Figura 9 - A. Área selecionada em vermelho. B. Dentina (D) com reabsorção 
paralisada de profundidade média (seta); ligamento periodontal (LP), polpa (P). 
(Aumento de 200X). 
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Figura 7 - A. Área selecionada em vermelho. B. Dentina (D) com reabsorções 
paralisadas de profundidade rasa (setas); ligamento periodontal (LP), polpa (P), 
crista óssea (CO). (Aumento de 200X). 
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Figura 12 - A. Área selecionada em vermelho. B. Dentina (D) com reabsorção ativa 
de profundidade rasa (seta); ligamento periodontal (LP), polpa (P), osso alveolar 
(OA), zona hialina (H).  (Aumento de 200X). 
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Figura 11 - A. Área selecionada em vermelho. B. Dentina (D) com reabsorção ativa 
de profundidade rasa, presença de células clásticas (setas); ligamento periodontal 
(LP). (Aumento de 200X). 
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Figura 10 - A. Área selecionada em vermelho. B. Dentina (D) com reabsorção 
paralisada e profunda (seta); ligamento periodontal (LP), polpa (P). (Aumento de 
200X). 



 

 

50 Figuras e legendas 

  
 

 

 

  
 

 

 

   
 

 

 

D 

LP 

distal 

OA 

P 

LP 

A 

Figura 13 - A. Área selecionada em vermelho. B. Dentina (D) com reabsorção ativa 
e profunda (seta); ligamento periodontal (LP), polpa (P), osso alveolar (OA). 
(Aumento de 200X). 
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Figura 14 - A. Área selecionada em vermelho. B. Dentina (D) e cemento (C) 
íntegros; ligamento periodontal (LP), polpa (P), osso alveolar (OA). (Aumento de 
200X). 

Figura 15 - A. Área selecionada em vermelho. B. Reabsorção envolvendo apenas o 
cemento (C) com presença de célula clástica (seta); ligamento periodontal (LP), 
polpa (P), dentina (D), osso alveolar (OA). (Aumento de 400X). 



 

 

51 Figuras e legendas 

 
 

 

 

  
 

 

  
  

 

D 

LP LP 

D 
LP 

OA 

mesial 
distal 

P 

mesial 
distal 

OA 

A B 

A B 

Figura 16 - A. Área selecionada em vermelho. B. Dentina (D) com reabsorções 
paralisadas de profundidade rasa (setas); ligamento periodontal (LP), osso alveolar 
(OA). (Aumento de 200X). 

Figura 17 - A. Área selecionada em vermelho. B. Dentina (D) com reabsorções 
profundas (setas); ligamento periodontal (LP), polpa (P), osso alveolar (OA). 
(Aumento de 200X). 
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Figura 18 - A. Área selecionada em vermelho. B. Dentina (D) com reabsorção ativa 
de profundidade rasa; ligamento periodontal (LP), polpa (P), zona hialina (H). 
(Aumento de 200X). 
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Figura 19 - A. Área selecionada em vermelho. B. Dentina (D) com reabsorções 
paralisadas de profundidade rasa (setas); ligamento periodontal (LP), polpa (P), 
osso alveolar (OA), zona hialina (H). (Aumento de 200X). 

Figura 20 - A. Área selecionada em vermelho. B. Dentina (D) com reabsorção 
profunda (seta); ligamento periodontal (LP), polpa (P). (Aumento de 200X). 
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Tabelas 
 

Tabela 1 - Distribuição e descrição dos grupos (n = 10). 
Grupos LE tempo MDI (durante 7 dias) 

G1 - 28 dias - 
G2 X 28 dias - 
G3 - 28 dias X 
G4 X 28 dias X 
G5 - 45 dias - 
G6 X 45 dias - 
G7 - 45 dias X 
G8 X 45 dias X 

LE - luxação extrusiva; MDI - movimentação dentária induzida 
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Anexos 
 

A. Aprovação do Comitê de Ética no Uso de Animais (CEUA-FOA/UNESP) 
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B. Normas do periódico Dental Traumatology. 
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C. Teste do erro intra-examinador. 

 

Análise 1 – Profundidade de reabsorção 

Kappa  

Kappa geral 0.981 

Intervalo de 95% 
de confiança do Kappa 

sup: 1.0 
inf: 0.827 

 
 
 

Análise 2 – Atividade reabsortiva (Contagem de células clásticas) 

Kappa 

Kappa geral 0.912 

Intervalo de 95% 
de confiança do Kappa 

sup: 0.993 
inf: 0.830 

 

Landis JR e Koch GG sugerem a seguinte interpretação: 

Values of Kappa Interpretation 

<0 No agreement 

0-0.19 Poor agreement 

0.20-0.39 Fair agreement 

0.40-0.59 Moderate agreement 

0.60-0.79 Substantial agreement 

0.80-1.00 Almost perfect agreement 

Fonte: Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement 

for categorical data. Biometrics 1977; 33: 159-174 
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D. Profundidade de reabsorção. 

 
 

Animais G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 
1 0 1 1 1 0 0 1 3 
2 0 1 1 1 0 3 0 0 
3 0 3 1 3 0 0 1 1 
4 0 3 1 1 0 0 1 1 
5 0 2 0 1 0 3 0 3 
6 0 3 1 3 0 0 1 1 
7 0 1 1 3 0 3 1 3 
8 1 1 1 1 0 1 1 1 
9 0 3 0 3 0 3 1 3 
10 0 3 0 1 0 3 1 0 

 
Profundidade de reabsorção da raiz disto-vestibular em cada espécime, 
representado por escores. Escore 0: ausente; escore 1: rasa; escore 2: média; 
escore 3: profunda. 
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E. Atividade reabsortiva.  

 
 

Animais G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 
1 0 0 0 3 0 0 3 6 
2 0 0 4 0 0 2 1 0 
3 0 0 3 6 0 0 3 0 
4 0 0 3 4 0 0 2 0 
5 0 0 0 14 0 0 0 0 
6 0 0 5 15 0 0 2 0 
7 0 0 1 13 0 1 3 0 
8 0 0 1 0 0 0 1 0 
9 0 0 0 4 0 9 2 6 
10 0 0 0 1 0 5 4 0 

 
Quantidade de células clásticas em contato com a dentina da raiz disto-vestibular de 
cada espécime. 
 


