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RESUMO 
 

PEREIRA ALP. Apresentação de um método experimental de traumatismo 
dentoalveolar em ratos para realização de experimentos de movimentação 
dentária induzida. Araçatuba, 2005, 71 p. Dissertação (Mestrado em Ortodontia) – 
Faculdade de Odontologia, Câmpus Araçatuba – Universidade Estadual Paulista 
“Júlio de Mesquita Filho”. 
 
 

 Este trabalho tem como finalidade apresentar um método para 

estudo do traumatismo dentoalveolar, utilizando um dispositivo capaz de promover 

a mesma intensidade e sentido de aplicação da força sobre molares de ratos, e 

dessa forma, ser utilizado como um modelo de estudo experimental na 

movimentação dentária induzida de dentes previamente traumatizados. Para a 

realização desse traumatismo foi utilizado um tensiômetro, com uma das suas 

extremidades adaptada para exercer um impacto sobre o primeiro molar superior. 

O tensiômetro foi fixado em um suporte de metal com a finalidade de padronizar a 

direção da aplicação da força e posicionar corretamente sua extremidade sobre o 

primeiro molar superior. Aplicou-se um trauma no sentido ocluso-gengival de 600 

gramas sobre a região oclusal do primeiro molar superior direito de 10 ratos, 

correspondente à aproximadamente 600cN. Em seguida os animais foram mortos 

e a maxila direita coletada para análise microscópica do tecido pulpar e o 

ligamento periodontal da raiz mesial do primeiro molar superior. A análise 

microscópica demonstrou que a força de 600cN não se mostrou efetiva para 

promover alterações no ligamento periodontal, polpa e raiz. Por outro lado, 

demonstrou que um trauma de intensidade menor como a concussão, não 

promove alterações no ligamento periodontal, e por sua vez não representa um 

problema para o ortodontista. 

 
 

Palavras-chaves: Movimentação ortodôntica, dentes traumatizados, traumatismo 

dentoalveolar 

 



 

 
 

ABSTRACT 
 

PEREIRA ALP. Presentation of an experimental method of dentoalveolar 
traumatism in rats for accomplishment of experiments of induced dental 
movement. Araçatuba, 2005,.71 p. Dissertation – Faculdade de Odontologia, 
Câmpus Araçatuba - Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho"   
 
 
 This study has as purpose to present a method for study of the 

dentoalveolar traumatism, using a device capable to promote a traumatism 

maintaining the same intensity and sense of application of the force on molars of 

rats, and in that way, to be used as a method of experimental study in the induced 

movement of teeth previously traumatized. For the accomplishment of that 

traumatism a gauge was used, with one of their extremities adapted to exercise an 

impact on the first superior molar. The gauge was fastened in a metal support with 

the purpose of to standardize the direction of the application of the force and to 

position his extremity correctly adapted on the first superior molar. A injury was 

applied in the ocluso-gingival sense on the vestibular crest of the first right superior 

molar of 10 rats with force of 600 grams, corresponding to the approximately 

600cN. Soon afterwards the animals were died and the right maxillary bone 

collected for histological analysis of the pulpal and the periodontal ligament of the 

root mesial of the first superior molar. The histological analysis demonstrated that 

the force of 600cN was not shown executes to promote alterations in the 

periodontal ligament, pulp and root, on the other hand it demonstrated that a 

trauma of smaller intensity as the concussion, doesn't promote alterations in the 

periodontal ligament, and for his time it doesn't represent a problem for the 

orthodontist. 

   
   
Key-words: Orthodontic movement, traumatized teeth, dentoalveolar traumatism 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

 O traumatismo dentoalveolar é um assunto de merecido destaque na clínica 

odontológica devido à sua prevalência relativamente alta, associado aos 

dissabores que interferem no convívio social e cotidiano da população como o 

desconforto físico e emocional, dor e a tendência de se evitar um sorriso belo e 

espontâneo, podem tornar as injúrias traumáticas dentárias um importante 

problema de saúde pública. Os altos índices de violência, os acidentes de trânsito 

e uma maior participação das crianças nas práticas esportivas, têm contribuído 

significativamente no aumento da prevalência do traumatismo dentoalveolar1,2. 

 Recentemente, Kramer e Feldens3 alicerçados na sistematização proposta 

por Andreasen e na Classificação Internacional das Doenças, da Organização 

Mundial da Saúde, classificam as lesões traumáticas aos tecidos de sustentação, 

conforme abaixo: 

Concussão: Traumatismo de pequena intensidade sobre os tecidos de 

sustentação, sem determinar mudança de posição ou mobilidade à estrutura 

dentária 

Subluxação: Traumatismo de intensidade baixa à moderada nos tecidos de 

sustentação, que determina mobilidade dentária sem haver mudança de posição 

Luxação lateral: Deslocamento do dente para palatino, vestibular, mesial ou distal 

Luxação intrusiva: Deslocamento do dente para o interior do alvéolo, seguindo 

orientação axial 

Luxação extrusiva: Deslocamento do dente para o exterior do alvéolo, seguindo 

orientação axial 

Avulsão: Deslocamento total do dente para fora de seu alvéolo 

 No âmbito das más oclusões, a presença de um trespasse horizontal 

aumentado frequentemente associado à Classe II, divisão 14, bem como a 

ausência de recobrimento labial dos incisivos superiores, são fatores 

predisponentes ao traumatismo dentoalveolar5. Por outro lado, segundo alguns 

autores6,7, essas características são indicativas de um protocolo de tratamento 
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ortodôntico precoce objetivando não apenas a correção da má oclusão, mas 

também reduzir a possibilidade de traumatismo e fratura dos incisivos superiores.  

 Coincidentemente, a faixa etária de maior envolvimento de injúrias 

traumáticas de acordo com Caldas e Burgos1 está entre os 6 – 15 anos de idade, 

período onde a busca do tratamento ortodôntico torna-se cada vez maior. A 

conduta ortodôntica no correto reposicionamento do elemento dentário afetado ou 

o reinício do tratamento interrompido pelo trauma são procedimentos clínicos que 

têm aumentado a cada dia, porém a escassez dos estudos não permite condutas 

clínicas, ou seja, a definição de protocolos de tratamento seguros e alicerçados 

em dados científicos obtidos com o devido rigor. 

Frente à falta dessas informações é comum surgirem algumas dúvidas 

entre os ortodontistas, com relação aos pacientes com traumatismo dentoalveolar, 

tais como: Que tipo de aparelhagem utilizar: fixa ou removível? Quanto tempo 

esperar para iniciar a movimentação dentária após o trauma? Os dentes 

traumatizados são mais susceptíveis às reabsorções radiculares? Qual a 

magnitude e o tipo de força a ser utilizada?  

E quais são as respostas encontradas na literatura? 

A literatura compulsada reflete algumas divergências entre os autores. De 

acordo com Linge e Linge8, os pacientes tratados com aparelhos removíveis 

apresentam intensidade de reabsorção radicular significantemente menor quando 

comparados com pacientes tratados com aparelhagem fixa. Por outro lado, 

Reitan9 considera que o movimento de inclinação é mais susceptível à reabsorção 

radicular em relação ao movimento de corpo, uma vez que as estruturas de 

suporte são mais resistente às desordens periodontais quando os dentes são 

movimentados de corpo, já que o estresse é dissipado no longo eixo do dente. 

Com relação ao tempo necessário para movimentação ortodôntica após o 

trauma, as informações encontradas na literatura também são divergentes. 

Malmgren et al10 relatam que os dentes com traumatismo suave ou moderado 

(Concussão) com preservação do ligamento periodontal após um período de 4 a 5 

meses podem ser movimentados com prognóstico comparável aos dentes não 

traumatizados. 
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Por outro lado, Hines11 em seu estudo onde avaliou radiograficamente a 

resposta dos dentes avulsionados ou parcialmente avulsionados (Luxação 

extrusiva), o autor sugere aguardar um período de 2 a 3 meses antes de iniciar a 

movimentação ortodôntica. Já Gazit, Sarnat e Lieberman12 indicam o recomeço do 

tratamento ortodôntico três semanas após o trauma, alicerçados nas informações 

de Andreasen12, de que a anquilose dentária e a reabsorção radicular só se 

iniciam entre 2 ou 3 semanas após o trauma, corroborando com as informações 

de Chaushu, Shapira, Heling e Becker13. 

Segundo os autores13, a taxa de sucesso da extrusão ortodôntica aplicada 

em dentes intruídos (Luxação intrusiva) imediatamente após o trauma é alta, em 

torno de 90,3%. Os autores acrescentam que todos os dentes com formação 

radicular completa apresentaram perda de vitalidade pulpar, independente do grau 

de intrusão, enquanto, os dentes com formação radicular incompleta, 45,5% 

destes moderadamente intruídos permaneceram vitais. 

Quando o assunto em questão refere-se à reabsorção radicular, as opiniões 

dos autores são unânimes. Andreasen14 relatou que os dentes previamente 

traumatizados são mais susceptível a danos durante o tratamento ortodôntico, 

corroborando com os resultados de Brin et al15 onde se verificou uma prevalência 

de 27,8% de reabsorção radicular no grupo tratado ortodonticamente pós-trauma. 

Esses dados são semelhantes aos resultados encontrados por Hines11 onde se 

verificou maior reabsorção radicular, por volta de 28,3%, em dentes avulsionados 

ou parcialmente avulsionados quando comparados aos incisivos adjacentes não 

traumatizados.  

O tipo e a intensidade do trauma refletem diretamente na resposta do 

tratamento ortodôntico, ou seja, injúrias suaves ou moderadas apresentam menor 

sinal de reabsorção radicular e respondem melhor ao tratamento ortodôntico 

quando comparado aos traumas mais severos16,17. 

Turley et al17 realizaram um experimento no qual foi aplicado um trauma 

sobre os quatros primeiros pré-molares de 3 cães com diferentes níveis de 

intrusão. Os resultados mostraram que os dentes com menores níveis de intrusão 

responderam mais satisfatoriamente ao reposicionamento ortodôntico e a re-
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erupção dentária. Embora o objetivo desse trabalho fosse avaliar dois tipos de 

reposicionamento de dentes intruídos e não a movimentação ortodôntica, essa 

metodologia poderia comprometer os resultados sobre o estudo da movimentação 

ortodôntica em dentes traumatizados. 

Já entre os trabalhos que abordam a movimentação dentária induzida de 

dentes previamente traumatizados4,8-13,15-18, grande parte das informações está 

alicerçada em ensaios clínicos com diferentes metodologias empregadas, ou até 

mesmo em experiências clínicas empíricas, o que não permitem compará-las, 

confrontá-las ou até mesmo inferir resultados, que asseguram clinicamente a 

conduta do ortodontista. Estimulados pela grande variação de métodos de estudos 

presentes na literatura, propusemo-nos a apresentar um método de estudo que 

possibilite a padronização do tipo e intensidade do traumatismo aplicado. 
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2 PROPOSIÇÃO 
 
 

A finalidade deste trabalho é apresentar um método experimental para o 

estudo do traumatismo dentoalveolar em ratos, utilizando um dispositivo capaz de 

padronizar tanto a intensidade como o sentido de aplicação da força, e analisar os 

efeitos promovidos no ligamento periodontal, polpa e raiz. 
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3 MATERIAL E MÉTODO 
 
3. 1 - Amostra: 
 
 Previamente à execução deste trabalho, esta pesquisa foi aprovada pela 

Comissão de Ética na Experimentação Animal – CEEA, da Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba, e o certificado de aprovação apresenta-se no Anexo 1. 

Para a realização deste trabalho foram envolvidos 10 ratos (Rattus, 

norvergius, albinus, Wistar) machos, com peso entre 250 e 350 gramas, 

provenientes do Biotério da Faculdade de Odontologia de Araçatuba, UNESP, os 

quais foram mantidos em gaiolas, em número de 02 animais por gaiola, 

alimentados com ração sólida e água “ad libitum”. 

 A partir da seleção dos animais, foram montados dois grupos, compostos 

pelos primeiros molares superiores, tendo como critério de classificação a 

presença ou não do traumatismo. Assim, o Grupo Controle foi composto por 10 

primeiros molares superiores esquerdo (metade esquerda da maxila), que não 

foram submetidos ao traumatismo; e o Grupo Experimental por 10 primeiros 

molares superiores direito (metade direita da maxila), que sofreram o traumatismo. 

Desta forma, o número total de animais foi 10, sendo que um dos lados sofreu um 

traumatismo, e o lado oposto foi utilizado como Grupo Controle. 

Após um período de 7 dias de ambientação os animais foram submetidos 

aos procedimentos experimentais. Deste modo, os animais foram anestesiadosa 

por injeção intra-muscular de Cloridato de Cetamina (0,07ml/100g de peso 

corporal) e Cloridato de Xilazina (0,03 ml/100g de peso corporal). Em seguida foi 

realizado um traumatismo por meio de uma força aplicada no sentido ocluso-

gengival sobre a região oclusal do primeiro molar superior direito, com uma das 

pontas ativas adaptada com resina acrílica do tensiômetro da marca Morelli - 

Brasil (código 75.02.006) que avalia carga até 1600g. 

 
a Os procedimentos anestésicos foram realizados apenas pelo técnico responsável pelo biotério da Faculdade de 
Odontologia de Araçatuba, UNESP. 
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O tensiômetro foi fixado a um dispositivo de metal com a finalidade de 

padronizar a direção da aplicação da força e posicionar corretamente a ponta 

adaptada do tensiômetro sobre a crista vestibular do primeiro molar superior 

direito. 

A extremidade oposta foi estirada para cima até atingir na escala 

correspondente a 600g, e em seguida liberada, permitindo que a extremidade 

adaptada com resina acrílica provocasse um impacto de 600g no sentido ocluso-

gengival sobre a região oclusal do primeiro molar superior direito. 

As forças registradas em gramas pelo tensiômetro foram convertidas em 

Newtons (N), de acordo com fatores de conversão (1g = 0,00981N ou 1N = 

101.937g) proposto por Isaacson, Lindauer e Davidovitch19. Segundo esses 

autores, 600g equivale à aproximadamente 600cN. 

Imediatamente após o emprego do trauma, os animais foram mortos e a 

maxila seccionada em duas partes, processadas e embebidas em parafina. A 

metade direita corresponde ao grupo experimental, enquanto a metade esquerda 

serviu como controle. 

Os blocos de parafina foram cortados com o auxílio de um micrótomo, 6 µm 

de espessura, possibilitando o corte dos alvéolos e das raízes no sentido mésio-

distal do primeiro molar superior direito, paralelo ao longo eixo, para análise 

microscópica e descrição dos eventos da raiz mesial. 

 
3. 2 - Descrição do Dispositivo: 
 
O dispositivo proposto é composto basicamente por duas unidades: um 

tensiômetro e um suporte com hastes ajustáveis em aço galvanizado. 

O tensiômetro é um aparelho utilizado amplamente em Ortodontia com a 

finalidade de medir a intensidade das forças geradas pelos fios ortodônticos, 

molas, elásticos, entre outros. A escala graduada do tensiômetro utilizada na 

aferição das forças foi primordial na escolha deste aparelho, utilizada como 

parâmetro na manutenção das forças aplicadas durante a realização dos 

experimentos (Anexo 3 - Figura 1). 
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A extremidade do tensiômetro que avalia a carga quando pressionada foi 

adaptada com resina acrílica (Orto Class) estabelecendo um formato arredondado 

(Anexo 3 - Figura 2). Desse modo, quando a extremidade oposta fosse estirada e 

em seguida liberada, a ponta adaptada com resina acrílica exerceria um impacto 

correspondente à carga registrada na escala graduada do tensiômetro. 

Com a finalidade de padronizar o sentido de aplicação da força e posicionar 

a ponta adaptada sobre o dente a ser traumatizado, fixou-se o tensiômetro em um 

dispositivo de metal totalmente articulado (Anexo 3 - Figura 3). 

Este dispositivo todo em aço galvanizado é composto por uma haste 

vertical de 30cm fixa sobre uma base retangular de 15 x 7,5cm, uma haste 

horizontal de 30cm interligada com a haste vertical por meio de um conector 

intermediário rosqueável de 6,0cm e outro conector rosqueável em forma de 

punho conectado em uma das extremidades da haste horizontal responsável pelo 

ajuste vertical e fixação do tensiômetro (Anexo 3 - Figura 4). 

A presença dos conectores rosqueáveis proporciona um correto 

posicionamento do tensiômetro, o conector intermediário permite o ajuste da haste 

horizontal no sentido ântero-posterior, em altura e um giro horizontal no raio de 

360º em torno da haste vertical. Já o conector em forma de punho é o responsável 

pela fixação do tensiômetro e pelo giro vertical do tensiômetro em torno da haste 

horizontal, permitindo uma correta adaptação da extremidade do tensiômetro 

sobre o dente (Anexo 3 - Figura 5). Para se evitar o deslocamento durante a 

realização do experimento, a base retangular deve ser fixada por meio de 

presilhas rosqueáveis (Anexo 3 - Figura 4E). 

 

3. 3 - Determinação da “Força Ideal para o Trauma”: 
 
 Previamente à execução do experimento definitivo, realizou-se um estudo 

piloto com a finalidade de determinar uma força capaz de provocar alterações 

histológicas no ligamento periodontal e na superfície radicular, sem que houvesse 

fratura coronária ou radicular, o que inviabilizaria a movimentação ortodôntica. 

Neste estudo foram utilizados 5 animais, nos quais foram aplicadas cinco 

C D
C
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intensidades de forças diferentes (400cN, 450cN, 500cN, 550cN, 600cN) 

procurando estabelecer uma força com os requisitos descritos anteriormente. 

Após a avaliação histológica e comparação das diferentes intensidades de forças, 

determinou-se a intensidade de 600cN como a “Força Ideal para o Trauma”, sendo 

esta escolhida para a realização deste trabalho. 

 

 



                                                                                                                                             Resultados    36 

 
 
4 RESULTADOS 
 
 

Os resultados descrevem os aspectos histológicos encontrados na porção 

coronária e radicular da face mesial, da raiz mesial, do primeiro molar superior 

direito (Anexo 3 – Figura 6). 

 
4.1 – Grupo controle: 
 

As cinco intensidades de forças (400cN, 450cN, 500cN, 550cN e 600cN) 

propostas para a determinação da “Força Ideal para o Trauma”, descrita no 

capítulo de 3 Material e Método, ítem 3.3 - Determinação da “Força Ideal para o 

Trauma”, as intensidades de 400cN, 450cN, 500cN e 550cN apresentaram-se 

histologicamente com as mesmas características do grupo controle.  

No grupo controle, na região cervical da raiz, observa-se que o epitélio 

juncional encontra-se aderido à superfície cementária logo abaixo do limite 

esmalte cemento. O tecido conjuntivo logo abaixo dessa região é rico em fibras 

colágenas, fibroblastos e pequenos vasos sangüíneos. Os feixes desse tecido 

encontram-se aderidos à superfície cementária de um lado e ao tecido conjuntivo 

gengival do outro.  

Abaixo da crista óssea alveolar encontra-se um tecido conjuntivo também 

rico em fibras colágenas, fibroblastos e pequenos vasos sangüíneos. Seus feixes  

de fibras encontram-se aderidos à superfície cementária de um lado e à cortical 

óssea alveolar do outro, e dispostos de forma oblíqua em relação à superfície 

cementária. O espaço ocupado por esse tecido, entre o cemento e a cortical óssea 

alveolar, encontra-se inalterado em toda extensão da raiz. Tanto a cortical óssea 

alveolar quanto o cemento encontram-se íntegros, recobertos por osteoblastos e 

cementoblastos respectivamente. 

O tecido pulpar é composto por um tecido conjuntivo frouxo rico em fibras 

colágenas, fibroblastos e vasos sangüíneos. Entre os elementos celulares pode-se 
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encontrar também a presença dos odontoblastos entre o tecido conjuntivo e a 

parede dentinária. Raras células inflamatórias podem ser encontradas (Anexo 3 - 

Figuras 7, 8 e 9). 

 

4.2 - Estudo Piloto – “Força Ideal para o Trauma”: 
 

As alterações histológicas foram detectadas quando a força aplicada foi de 

600cN. Elas se localizaram principalmente na face mesial da raiz mesial do 

primeiro molar superior direito. Ao nível da papila gengival nenhuma alteração 

pode ser encontrada.  

 O epitélio juncional encontrava-se justaposto à superfície radicular na altura 

do limite esmalte cemento. O tecido conjuntivo subjacente apresentava-se rico em 

fibras colágenas, fibroblastos, pequenos vasos sangüíneos, e aderido tanto à 

superfície cementária como à papila gengival.  

Logo abaixo dessa área, o ligamento periodontal localizado entre a 

superfície cementária e a cortical óssea alveolar, encontrava-se rompido. Essa 

solução de continuidade iniciava-se na altura da crista óssea alveolar, 

estendendo-se até o terço apical da raiz. O rompimento ocorria, na maior parte 

dos casos, no terço médio das fibras do ligamento periodontal. Toda extensão do 

cemento encontrava-se íntegro. A superfície do osso alveolar encontrava-se 

íntegra com exceção da crista óssea alveolar que se apresentava fraturada.  

O tecido pulpar era composto por um tecido conjuntivo frouxo rico em fibras 

colágenas, fibroblastos e vasos sangüíneos, além dos odontoblastos. Em alguns  

casos pode-se notar o extravasamento de uma grande quantidade de hemáceas 

em meio ao tecido pulpar localizado principalmente na porção radicular (Anexo 3 - 

Figura 10, 11, 12 e 13). 

 
4.3 Grupo Experimental: 
 
 Após a determinação da “Força Ideal para o trauma”, aplicou-se essa força 

em um número maior de animais (grupo experimental – 10 ratos) com a finalidade 

de ressaltar a presença dessas alterações. Essas alterações: rompimento do 
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ligamento periodontal, fratura da crista alveolar e hemorragia pulpar serão 

expressas por meio de tabelas destacando a presença, representada por um sinal 

“+”, ou a ausência, representada por um sinal “-“, em cada animal avaliado (Anexo 

4 – Tabelas 1, 2 e 3). 

Embora tenha sido aplicado um traumatismo dentoalveolar com intensidade 

de 600cN sobre o primeiro molar superior direito de 10 animais, as alterações 

presenciadas nos animais não foram evidenciadas nos animais do grupo 

experimental. 

 Quanto às características histológicas apresentadas após o exame da raiz 

mesial do primeiro molar, na superfície mesial, contorno apical, superfície distal e 

polpa, verificou-se que as imagens representam aspectos de normalidade para 

todos os eventos analisados. Deste modo, na Figura 14 (Anexo 3), numa vista 

panorâmica, pode-se verificar a normalidade do epitélio juncional, da crista 

alveolar, do contorno do ligamento periodontal, bem como da polpa radicular. Na 

Figura 15 (Anexo 3), verifica-se ausência de fratura da crista alveolar, o ligamento 

periodontal nas regiões superior e média da crista também apresenta aspecto de 

normalidade. 

 Na figura 16 (Anexo 3), verifica-se uma visão panorâmica da raiz mesial 

com detalhes para a polpa radicular, na qual se têm uma disposição dos vasos 

paralelos ao longo eixo da raiz e uma imagem de normalidade, que em maior 

aumento, como pode ser confirmado na figura 17 (Anexo 3), a polpa mostra-se em 

aspectos de normalidade. 
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5 DISCUSSÃO 
 
 
5.1 – Aplicação do trauma: 
 

A necessidade de um dispositivo capaz de promover um impacto, e 

consequentemente gerar um traumatismo dentoalveolar, mantendo a mesma 

carga de impacto durante as demais aplicações, tendo como referência dessa 

padronização uma escala numérica graduada, assegurou ao tensiômetro a sua 

escolha. 

A facilidade de aquisição nas casas especializadas em materiais 

ortodônticos, aliado ao baixo custo e ao fácil manuseio também contribuiu 

significativamente para sua escolha. Outra vantagem é a disponibilidade no 

mercado de outras marcas com o mesmo objetivo de padronizar e medir a carga 

aplicada. 

A forma cilíndrica e pequena das extremidades do tensiômetro permite um 

fácil acesso e adaptação à superfície dentária, tendo como orientação o primeiro 

molar superior do rato, já que este animal tem sido proposto na literatura como um 

modelo de estudo na movimentação ortodôntica20. 

A adaptação da extremidade do tensiômetro que avalia carga quando 

pressionada foi realizada com resina acrílica por se tratar de um material comum 

entre os dentistas e que pode adquirir diversas formas durante a manipulação, 

adaptando-se à superfície dentária de outros animais ou dentes com tamanhos 

diferentes. 

A fixação do tensiômetro em uma estrutura com as suas hastes ajustáveis 

em altura, no sentido vertical e ao redor do seu próprio eixo permitem uma correta 

adaptação da extremidade do tensiômetro com diferentes sentidos de aplicação 

da força sobre a superfície dentária e consequentemente estabelecer vários níveis 

de intrusão como mencionado por Turley em 198417. 
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O tensiômetro utilizado para o trauma experimental registra forças em 

gramas, de acordo com Isaacson, Lindauer e Davidovitch18, gramas são unidades 

de massa e não são apropriadas para expressar forças. As forças são 

corretamente expressas em Newtons (N), e os fatores de conversão são: 1g = 

0,00981N ou 1N = 101.937g. 

Segundo os fatores de conversão apresentados anteriormente, o valor 

registrado no tensiômetro em 600g corresponde à aproximadamente 600cN, mais 

precisamente a 588,6cN. 

 

5.2 - “Força Ideal para o Trauma”: 
 

 Uma das informações mais importantes na construção desta linha de 

pesquisa é a determinação de uma magnitude de força, capaz de promover 

alterações nos tecidos de sustentação dentário, sem a fratura radicular ou 

coronária, o que inviabilizaria a realização de estudos sobre movimentação 

dentária induzida. Para isso, realizou-se um estudo piloto no qual foram utilizados 

forças de magnitudes diferentes, desde 400cN até 600cN, com intervalo de 

50/50cN. Na avaliação microscópica, verificou-se que a força de 600cN promoveu 

alterações marcantes como à ruptura do ligamento periodontal, fratura da crista 

alveolar e o processo hemorrágico pulpar, assegurando a escolha desta força. 

 De acordo com Kramer e Feldens3, alicerçados na sistematização proposta 

por Andreasen e na Classificação Internacional das Doenças, da Organização 

Mundial de Saúde, as alterações histológicas presenciadas com a aplicação de 

uma força de 600cN são semelhantes com a luxação lateral. 

Possivelmente alterações histológicas mais severas poderiam estar 

presentes em intensidades maiores de força, uma vez que optamos inicialmente 

em realizar o estudo piloto com cinco intensidades de força, como descrito 

anteriormente, e na ausência de alterações histológicas, novas intensidades de 

forças seriam propostas. Não foi o objetivo deste estudo determinar uma força 

máxima, ou seja, uma força capaz de levar ao rompimento coronário e radicular, e 
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sim estabelecer uma força capaz de promover alterações histológicas 

provenientes de um traumatismo dentoalveolar. 

Após a obtenção das imagens provenientes do estudo piloto, o próximo 

passo a ser tomado, seria a realização do experimento propriamente dito. Neste 

momento surgiram algumas questões: 1) qual a influência das 

limitações/dificuldades no posicionamento do animal em relação aos efeitos 

esperados; 2) o primeiro contanto com este tipo de estudo, pode levar ao 

aparecimento de variáveis que alteram a relação intensidade de força X efeitos 

provenientes do traumatismo. 

 

5.3 - Grupo Experimental: 
 
 Durante a realização do traumatismo dentoalveolar no grupo experimental 

algumas dificuldades encontradas no estudo piloto foram sanadas, como por 

exemplo, o correto posicionamento do animal. 

Inicialmente fixou-se a base retangular sobre uma bancada por meio de 

duas presilhas (Anexo 3 - Figura 4E) evitando o deslocamento de todo o conjunto 

durante a realização do experimento. Após os procedimentos anestésicos, o rato é 

posicionado adequadamente sobre uma maca e com auxílio de dois elásticos de 

½ polegada posicionado nos incisivos superiores e inferiores, quando estirados e 

fixados por meio de um fio dental nas extremidades da maca permite que o rato 

mantenha a boca aberta e não seja deslocado durante a aplicação da força. Em 

seguida a haste horizontal e o tensiômetro são ajustados por meio de seus 

conectores, permitindo um correto posicionamento da extremidade do tensiômetro 

adaptada com resina acrílica sobre a região oclusal do primeiro molar superior 

direito do rato (Anexo 3 – Figura 18). 

 Com a padronização do correto posicionamento do animal durante a 

realização do traumatismo dentoalveolar observou-se um impacto mais fiel e 

preciso sobre o primeiro molar superior direito do rato. Desta forma, não houve o 

deslocamento da ponta adaptada do tensiômetro evitando o impacto às estruturas 

adjacentes, como por exemplo, o periodonto de proteção, reduzindo a ocorrência 

A B
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de alterações histológicas provenientes do impacto dessas estruturas, camuflando 

as verdadeiras alterações decorrentes do trauma. 

 O número reduzido de animais (1 animal) no estudo piloto, também pode ter 

contribuído para que os resultados encontrados nos animais do grupo 

experimental não confirmassem as alterações encontradas no estudo piloto. 

 Entretanto, pode-se verificar que o dispositivo utilizado com o emprego de 

força de 600cN foi capaz de promover um traumatismo dentoalveolar, uma vez 

que alterações como a presença de hemorragia pulpar, rompimento do ligamento 

periodontal e fratura da crista alveolar estiveram presentes no estudo piloto 

quando empregou-se a força de 600cN. 

Ao compararmos os resultados obtidos neste trabalho após a análise dos 

dentes traumatizados com a classificação das lesões traumáticas aos tecidos de 

sustentação proposta por Andreasen, apresentada recentemente por Kramer e 

Feldens3, assemelham-se clinicamente com a concussão. Malmgren et al10, em 

1982, orientavam os profissionais que frente a este tipo de trauma não havia 

necessidade de espera para o tratamento ortodôntico. Em nosso trabalho 

pudemos comprovar esta informação, verificando a integridade do ligamento 

periodontal, polpa e da raiz, que representa o mesmo quadro histológico de um 

animal sem a ação do trauma. Sendo assim, obtivemos a comprovação histológica 

de que a concussão, não promove alterações significativas a ponto de alterar o 

planejamento de um tratamento ortodôntico e mais, a simples imagem de uma 

radiografia periapical não fornece tanta segurança quanto às imagens obtidas 

neste estudo. 
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6 CONCLUSÃO 
 
 
 O método utilizado para promover o traumatismo dentoalveolar apresentou 

evidências microscópicas viáveis para promover alterações traumáticas em 

molares de ratos, viabilizando a sua utilização no estudo sobre movimentação 

dentária induzida. 

Já força de 600cN não se mostrou efetiva para promover alterações no 

ligamento periodontal, polpa e raiz, mas por outro lado demonstrou que um trauma 

de intensidade menor como a concussão, não promove alterações no ligamento 

periodontal, e por sua vez não representa um problema para o ortodontista. 
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ANEXO 1 

 
 
Certificado de aprovação da Comissão de Ética na Experimentação Animal – 

CEEA 
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ANEXO 2 

 
 

Normas para publicação de acordo com o periódico Dental Traumatology 
 

OS MANUSCRITOS DEVEM SER ENVIADOS: 
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Department of Endodontics 
School of Dentistry 
University of North Carolina 
Chapel Hill, NC 27599-7450 
USA 
Fax: +1 919 966 6344 
e-mail: martin_trope@dentistry.unc.edu 
 

Os autores que estão enviando o artigo devem estar cientes que o 

mesmo não pode ter sido publicado anteriormente, e que não esteja sendo 

avaliado para publicação em outro local e que tenha sido lido e aprovado por 

todos os autores. Quando o manuscrito for aceito para publicação, o autor 

receberá dos editores do periódico um documento sobre os direitos autorais que 

deverá ser assinado por todos os co-autores envolvidos. 

O trabalho não deverá ser publicado em outro local e em outro idioma 

sem o consentimento do publicador. Os artigos publicados neste periódico são 

protegidos por direitos autorais, os quais abrangem os direitos de tradução e o 

direito exclusivo de reproduzir e distribuir todos os artigos impressos deste 

periódico. Nenhum material publicado nesta revista deve ser armazenado sob a 

forma de microfilmes ou vídeo-cassetes, arquivos eletrônicos ou reproduzidos 

fotograficamente sem o consentimento por escrito do publicador. 

Manuscritos: Os manuscritos devem ser submetidos em inglês correto. 

Providencie um disquete contendo uma cópia exata do manuscrito contendo 

tabelas e gráficos em um arquivo separado (TIFF, EPS or JPEG). Três cópias, em 

espaço duplo incluindo os gráficos e tabelas deverão estar no disquete. Identifique 

claramente o disquete com o nome do periódico, autor e título, conteúdo do 
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arquivo, sistema do computador (DOS, Windows ou Macintosh), processador de 

texto (Word, Wordperfect, etc). Inclua apenas os arquivos referentes ao artigo. 

Como o periódico segue as normas Vancouver para textos biomédicos, 

o autor é referido na publicação através do International Committee of Medical 

Journal Editors: Uniform requeriments for manuscripts submitted to biomedical 

journals. Ann Int Méd 1997;126:36-47. 

 

Página do Título: A página do título deve conter as seguintes 

informações na ordem que segue: 1) Título completo do artigo. 2) Nomes 

completos dos autores. 3) Instituição afiliada dos autores, incluindo cidade e país. 

4) Um título corrente que não exceda 60 letras e espaços. 6) Nome e endereço do 

autor responsável pela correspondência referente ao artigo. 

 

Página do Resumo: Uma página separada com o resumo deve conter: 

1) Sobrenomes dos autores e as iniciais dos nomes. 2) Título do artigo. 3) Título 

do periódico, abreviado como na lista de referências. 4) A palavra Resumo 

seguida pelo sumário completo do artigo. 5) Palavras-chave de acordo com o 

Index Medicus. 6) Nome e endereço do autor para quem deve ser enviado os 

pedidos das separatas. 

 

Referencias: Referências numeradas consecutivamente na ordem em 

que primeiramente aparecem no texto. Identificar referências no texto, tabelas e 

legendas através de algarismos arábicos (em parênteses). Usar o estilo dos 

exemplos abaixo, que são baseados no formato usado pela US National Library of 

Medicine do Index Medicus. Para abreviação dos periódicos, consultar “Lista dos 

Periódicos Indexados” impressos anualmente em Janeiro no Index Médicus.  

Tente não usar resumos de artigos como referências. “Observações não 

publicadas”, “Comunicações pessoais” e “Trabalhos não-aceitos” não devem ser 

usados como referências, embora referências não-verbais podem ser inseridas 

(em parênteses) no texto. Exemplos de formas corretas de referências são dadas 

abaixo: 
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REVISTAS: 
EXEMPLOS: 

Andreasen JO. Hjorting-Hasen E. Replation of teeth. I. Radiographic and 

clinical study of 100 humam teeth. Acta Odontol Scand 1996;24:263-86. 

 

AUTOR INCORPORADO 
American Association of Endodontics. Recommended guidelines for 

treatment of the avulsed tooth. J Endod 1083;9:571. 

 

LIVROS E OUTRAS MONOGRAFIAS 
EXEMPLOS: 

Grossman LI. Endodontic pratice. 10th edn. Philadelphia: Lea & Febiger; 

1981. p. 176-9. 

 

CAPÍTULO DE LIVRO 
EXEMPLOS: 

Sanders B, Brady FA, Johnson R. Injures. In: Sanders B, editor Pediatric 

oral and maxilofacial surgery. St Louis: Mosby; 1979. p. 330-400. 

 

Ilustrações: Todos os gráficos, desenhos e fotografias são consideradas 

figuras e devem ser numeradas na seqüência  com algarismos arábicos e 

abreviadas Fig (s). Cada figura deve conter uma legenda e todas as legendas 

devem estar digitadas conjuntamente em uma folha separada e numeradas 

correspondentemente. Os textos das figuras devem estar em letra maiúscula. 

Figuras devem ser planejadas para se enquadrarem às proporções da página. A 

inserção de figuras coloridas está à discrição do editor. O autor deve pagar pelo 

custo das ilustrações coloridas adicionais. O publicador irá citar as taxas atuais. 

Transparências coloridas originais, bem como das impressões coloridas devem 

ser enviadas. 
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Tabelas: Devem ser utilizadas para esclarecer pontos importantes. 

Devem, dentro do possível, ser auto-explicativas. As tabelas devem ser 

numeradas consecutivamente em algarismos arábicos. Cada tabela deve ser 

digitada em folha separada, considerando-se devidamente as proporções da 

página. 

Abreviações, símbolos e nomenclatura: Consultar as seguintes fontes 

para abreviações adicionais: CBE Style Manual Committee. Scientific style and 

format: the CBE manual for authors, editors, and publishers. 6th edn, Cambridge: 

Cambridge University Press; 1994; and 2) O’Connor M, Woodford FP, Writing 

scientific papers in English: an ElSE-Ciba Foudation guide for authors. Amsterdam: 

Elsevier-Excerpa Medica; 1975. 

 Casos clínicos e comunicações curtas de 1 a 2 páginas são aceitas 

para publicação rapidamente. Estes manuscritos não precisam seguir o usual 

Material e Método etc..., mas deve conter um resumo. 

Reuniões: Informações avançadas e relatos de encontros internacionais 

são bem-vindos. 

Assuntos extras: Monografias podem ser publicadas como assuntos 

adicionais (numeradas como assuntos ordinários), com todos os gastos pagos 

pelo autor. Mais informações devem ser obtidas com o editor. 
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ANEXO 3 

 
 

FIGURAS – 3 Material e Método 
 

3.2 - Descrição do Dispositivo 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1: Tesiômetro utilizado da marca Morelli - Brasil (código 75.02.006) que avalia 
carga até 1600g. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2: Ponta ativa do tensiômetro adaptada com resina acrílica – forma arredondada. 
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Figura 3: Tensiômetro adaptado, fixado ao dispositivo de metal com a finalidade de 
padronizar a direção da aplicação da força. Haste horizontal representada pela letra A e 
haste vertical representada pela letra B. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4: Foto ilustrando os componentes do dispositivo: A) Haste horizontal, B) Haste 
vertical, C) Conector intermediário, D) Conector em forma de punho e E) Presilhas de 
fixação da base. 

 

B

A 

A

DC

B

E
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Figura 5: Foto ilustrando a extremidade do tensiômetro arredondada incidindo sobre a 
crista vestibular mesial do primeiro molar superior do rato. 
 
 
 

 
ANEXO 3 

 
FIGURAS – 4 Resultados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6: Desenho esquemático do primeiro molar superior direito, com destaque em 
vermelho na região analisada correspondente a face mesial da raiz mesial. 
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4.1 – Grupo controle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 7: A) Desenho esquemático da área analisada. B) Porção coronária do grupo 
controle. Aumento de 23x. Hematoxilina e Eosina. 

A

B
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Figura 8: A) Desenho esquemático da área analisada. B) Raiz mesial do grupo controle. 
Aumento de 23X. Hematoxilina e Eosina.  

A

B
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Figura 9: A) Desenho esquemático da área analisada. B) Epitélio Juncional. Aumento de 
63X. Hematoxilina e Eosina. 

A

B
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4.2 - Estudo Piloto – “Força Ideal para o Trauma” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 10: A) Desenho esquemático da área analisada. B) Raiz mesial com rompimento do 
ligamento periodontal em toda sua extensão e fratura da crista alveolar. Aumento de 23X. 
Hematoxilina e Eosina. 

A

B
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Figura 11: A) Desenho esquemático da área analisada. B) Hemorragia pulpar no terço coronário. 
Aumento de 63X. Hematoxilina e Eosin 

A

B
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Figura 12: A) Desenho esquemático da área analisada. B) Hemorragia pulpar no terço 
médio da raiz mesial. Aumento de 63X. Hematoxilina e Eosina. 

A

B
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Figura 13: A) Desenho esquemático da área analisada. B) Raiz mesial do primeiro molar 
superior com rompimento do ligamento periodontal no terço médio e apical. Aumento de 
63X. Hematoxilina e Eosina 

A

B
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4.3 Grupo Experimental 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 14: A) Desenho esquemático da área analisada. B) Raiz mesial do primeiro molar 
superior direito com preservação do epitélio juncional e ligamento periodontal. Aumento 
de 25X. Hematoxilina e Eosina. 

A

B
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Figura 15: A) Desenho esquemático da área analisada. B) Crista óssea alveolar. 
Aumento de 100X. Hematoxilina e Eosina. 

A

B
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Figura 16: A) Desenho esquemático da área analisada. B) Raiz mesial do primeiro molar 
superior direito. Aumento de 25X. Hematoxilina e Eosina. 

B

A
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Figura 17: A) Desenho esquemático da área analisada. B) Tecido pulpar do terço médio da 
raiz. Aumento de 100X. Hematoxilina e Eosina 

A

B
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ANEXO 3 
 
 

FIGURAS – 5 Discussão 
 

5.3 - Grupo Experimental 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 18: Foto ilustrando o tensiômetro devidamente ajustado sobre o dente do rato. A) Vista 
lateral do conjunto. B) Vista superior em destaque. 
 

A

B
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ANEXO 4 
 
 

TABELAS – 4 Resultados 
 

4.3 - Grupo Experimental 
 
Tabela 1: Rompimento do ligamento periodontal presente na raiz mesial do 
primeiro molar superior direito 
 

 Terço Cervical Terço Médio Terço Apical 

Animal 1 _ _ _ 

Animal 2 _ _ _ 

Animal 3 _ _ _ 

Animal 4 _ _ _ 

Animal 5 _ _ _ 

Animal 6 _ _ _ 

Animal 7 _ _ _ 

Animal 8 _ _ _ 

Animal 9 _ _ _ 

Animal 10 _ _ _ 
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Tabela 2: Fratura da crista alveolar presente na raiz mesial do primeiro molar 
superior direito 
 

 Fratura da crista alveolar 

Animal 1 _ 

Animal 2 _ 

Animal 3 _ 

Animal 4 _ 

Animal 5 _ 

Animal 6 _ 

Animal 7 _ 

Animal 8 _ 

Animal 9 _ 

Animal 10 _ 

 
 
Tabela 3: Hemorragia pulpar presente na coroa e na raiz mesial do primeiro molar 
superior direito 
 

 Porção coronária Porção radicular 

Animal 1 _ _ 

Animal 2 _ _ 

Animal 3 _ _ 

Animal 4 _ _ 

Animal 5 _ _ 

Animal 6 _ _ 

Animal 7 _ _ 

Animal 8 _ _ 

Animal 9 _ _ 

Animal 10 _ _ 
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