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Aiello CA. Avaliagéo da reabsorcédo de raizes com diferentes dimensoes, utilizando
forcas continua, continua interrompida e intermitente [tese]. Aragatuba: Faculdade
de Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 2011.

Resumo

Introducao: A reabsorcao radicular € um fendbmeno de ocorréncia variavel na
movimentacao dentaria induzida (MDI), dependente de fatores intrinsecos da
morfologia radicular e da crista 6ssea alveolar, bem como de fatores extrinsecos
impostos pela mecanoterapia ortodontica. Este estudo objetivou avaliar, por meio de
analise histométrica, a predominancia da reabsorcao radicular entre raizes de
diferentes dimensdes, apds a MDI com diferentes tipos de forcas e intervalos de
tempo. Material e Métodos: Foram utilizados 54 ratos, divididos em trés grupos
quanto ao tipo de forca - continua (FC), continua interrompida (FCI) e intermitente
(FI), em periodos de cinco, sete e nove dias. Verificou-se o percentual de
reabsorcdo entre as raizes mesiovestibular, de maior dimenséo, e intermediaria, de
menor dimensdo. As avaliagbes foram realizadas por meio do programa AxioVision e
utilizou-se a andlise de variancia nao-paramétrica para o modelo de medidas
repetidas em grupos independentes, formados pelo esquema de dois fatores e
complementada com o teste de Dunn ao nivel de 5% de significancia. Resultados:
A raiz intermediaria apresentou maior percentual de reabsor¢cdo com diferenca
estatistica significativa (p<0,05) no grupo de FC nos intervalos de tempo de sete e
nove dias e no grupo de Fl aos nove dias. Na andlise intragrupo, observou-se
diferenca estatistica significativa (p<0,05) entre os periodos de cinco e nove dias
para a raiz intermediaria no grupo de FC. Conclusoes: A raiz intermediaria
apresentou maior percentual de reabsorcdo quando comparada a raiz
mesiovestibular. Também foram observados, na raiz intermediaria, maior valor
percentual de reabsorcdo no periodo de nove dias ap6s o emprego de FC e um
aumento gradativo da reabsorcdo nos periodos analisados para os trés tipos de
forcas.

Palavras-chave: Reabsorcao da Raiz, Movimentacdo Dentaria, Ratos.



Aiello CA. Evaluation of resorption of roots of different dimensions by using
continuous, continuous interrupted and intermittent forces [thesis]. Aracgatuba:
UNESP - Sao Paulo State University; 2011.

Abstract

Introduction: Root resorption is a phenomenon of variable occurrence in induced
tooth movement (ITM), depending on intrinsic factors of root morphology and alveolar
bone crest as well as extrinsic factors related to orthodontic mechanotherapy. This
study aimed to evaluate, by histometric analysis, the predominance of root resorption
between roots of different dimensions, after ITM with different types of forces and
time intervals. Material and Methods: The study was conducted on fifty four rats
divided into three groups regarding the type of force - continuous (CF), continuous
interrupted (CIF) and intermittent (IF) in periods of five, seven and nine days. The
percentage of resorption between the mesiobuccal root of larger dimension and
intermediate root of smaller dimension was assessed. The evaluations were
conducted on the AxioVision software and the non-parametric analysis of variance
for repeated measures in independent groups was used, formed by the scheme of
two factors and complemented by the Dunn test at a significance level of 5%.
Results: The intermediate root presented higher percentage of resorption with
statistically significant difference (p<0.05) in the FC group in time intervals of seven
and nine days and in the FIl group in nine days. The intragroup analysis evidenced
statistically significant difference (p<0.05) between periods of five and nine days to
intermediate root in the FC group. Conclusions: The intermediate root presented
higher percentage of resorption compared to mesiobuccal root. Also, the
intermediate root presented higher percent value of resorption in the period of nine
days after utilization of CF and gradual increase of the root resorption in the periods
analyzed for the three types of forces.

Key words: Root Resorption, Tooth Movement, Rats.
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Introducao’

A acao mecanica em Ortodontia é proporcionada por forgcas continua,
continua interrompida ou interrompida e intermitente'. Essas forgas aplicadas sobre
o dente causam “tensao de compressao” e “tensao de tracao ou estiramento” sobre
o ligamento periodontal e osso alveolar, induzindo reagdes morfolégicas e
microscopicas, gerenciadas por mediadores quimicos, promovendo o0 seu
deslocamento®**8, denominado de movimento ortoddntico ou movimento dentério
induzido’. A tensao significa a “qualidade ou estado do que esta tenso”; neste estudo
serdo usados o0s termos “compressao” e “tragdo” °.

O mecanismo e a reacao biolégica da movimentagao dentéria induzida (MDI)
dependem da magnitude, duracao e tipo de forca gerada por fios e molas: de aco

1'% superelasticos, com meméria de forma, como as ligas de niquel-

inoxidave
titanio (NiTi)'"213: B-titanio ou titanio-molibidénio (TMA)'®; ou por elasticos intra e
intermaxilares. Essas forgcas induzem reabsor¢cées radiculares de graus

Variados10,11,14,16 16,17,18.

e os dentes incisivos geralmente sdao os mais afetados

A morfologia radicular pode ser influenciada pela reabsorg¢éo radicular, ou
seja, dentes que apresentam raizes curtas, com formatos triangulares, com seus
tercos apicais em forma de pipeta ou com dilaceracdo, sdo mais predispostos a
reabsorgao®” 1920,

Os traumatismos dentarios®, bem como a morfologia da crista alveolar'’,
também devem ser considerados nas reabsorcdes radiculares. As cristas 0sseas
alveolares de forma triangular, durante a aplicacdo de forgas ortodénticas, sofrem
maior deflexdo quando comparadas as formas retangulares ou romboides,
absorvendo parte dessas forcas e fazendo com que sejam distribuidas com impacto
reduzido nos tecidos periodontais com menores riscos de reabsorcdes radiculares’.

A extensdo das reabsorcdes radiculares na MDI podem ser avaliadas
quantitativamente ou qualitativamente por diferentes métodos e técnicas de
imagens'>'®. Os métodos clinicos mais indicados devem ser por meio do uso de

radiografias periapicais ou pelo uso da tomografia computadorizada de feixe cénico

! Tese apresentada de acordo com as normas do periédico American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics.
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(CBCT), que permite um diagnédstico acurado, mais préximo do real, em imagem
tridimensional’?"%.  Métodos que utilizam radiografias panoramicas ou
telerradiografias apresentam limitacdes metodolégicas e de precisao e, portanto,
devem ser analisados com muito critério na extrapolacao de seus resultados.

Os fendmenos teciduais relacionados a MDI, assim como a reabsorcao
radicular, podem ser estudados em modelos experimentais utilizando ratos, por meio

da inducdo do movimento do primeiro molar superior®>°

, € extrapolados para os
seres humanos’.

Esta pesquisa visa estudar a predominancia da reabsorcao radicular entre
raizes de diferentes dimensdes durante a MDI do primeiro molar superior direito, em

ratos, utilizando-se diferentes tipos de forgas e intervalos de tempo.
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Material e Métodos

A amostra deste estudo foi composta por 54 ratos da linhagem Wistar
(Rattus norvegicus albinus), adultos, jovens, do género masculino, provenientes do
biotério da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, Brasil. Esta pesquisa
foi aprovada pela Comissdo de Etica na Experimentagdo Animal (CEEA).

Durante o periodo experimental, os murinos (termo relativo ou pertencente a
ratos) foram mantidos em temperatura ambiente de 22°C com variagdo de +/- 2°C,
ciclo de luz de 12/12 horas, ambiente limpo e arejado, com oferta de agua sem
restricbes. Inicialmente, os animais foram alimentados com ragdo em forma
granulada e posteriormente, na fase de MDI, em forma moida para que os
dispositivos ortoddnticos ndo fossem danificados durante a mastigacao.

A amostra foi dividida em trés grupos quanto ao tipo de forga utilizada:
continua (FC), continua interrompida (FCI) e intermitente (FI). Cada grupo de forga
foi dividido em trés subgrupos com seis animais cada, para se avaliar as alteracoes
ocorridas nos intervalos de tempo de cinco, sete e nove dias.

No grupo de FC, as molas foram mantidas sem interrupcéo da forga (Figura
1A).

Figura 1A. Forga Continua: mola ativada.

No grupo de FCI, ap6s um periodo de forca continua de trés dias, as molas
foram desativadas e mantidas em posicao passiva (Figura 1B) e reativadas apds
sucessivos periodos de dois em dois dias, intercalando-se, desta forma,

desativacoes e reativacoes até o periodo de nove dias.
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Figura 1B. Forga Continua Interrompida: mola

desativada em posigao passiva.

No grupo de Fl, apdés um periodo de for¢ca continua de trés dias, as molas
eram removidas e reinstaladas em periodos de dois em dois dias até o periodo de
nove dias (Figura 1C).

Figura 1C. Forga Intermitente: mola removida.

Na fase de selecao da amostra, os murinos tinham 45 dias de idade e foram
transportados do biotério para a clinica de procedimentos cirurgicos experimentais
do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba para
climatizacdo, em grupos de seis por gaiola, durante um periodo de 17 dias,
previamente ao procedimento experimental propriamente dito, que foi dividido em
duas fases.

Na primeira fase, os murinos encontravam-se com 62 dias de idade e
consistiu na inducdo da anquilose alveolodentaria®' dos incisivos superiores direitos.

Esta fase teve como objetivo promover uma ancoragem estatica para a
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movimentagdo dos primeiros molares superiores direitos e n&o influenciar os tipos
de forcas utilizados durante a sua movimentagdo. Nesta fase adotou-se um
protocolo pré-determinado descrito a seguir: preparagdo do campo operatorio em
meio estéril; pesagem dos animais para o calculo da quantidade do anestésico e do
relaxante muscular, sendo administrado por via intramuscular, com mistura de
cloridrato de ketamina (Dopalen - Vetbrands, Paulinia, Brasil) e cloridrato de xilazina
(Anasedan — Vetbrands, Paulinia, SP, Brasil), seguindo-se as recomendacdes do
fabricante; sindesmotomia, luxacdo e exodontia do dente incisivo; raspagem
radicular por friccdo e esfregaco por meio de gase estéril para a remogao dos
tecidos perirradiculares; remocado da papila dentaria, cujo objetivo foi paralisar o
crescimento radicular e a irrupcao dentaria, que nos incisivos dos murinos se da
continuadamente e, também, evitar a sua irrupgdo no caso de insucesso da
anquilose alveolodentéria; instrumentacao do canal radicular para remocéao do tecido
pulpar, intercalada com irrigagdo de solucéo fisiolégica; secagem do canal radicular
com cones de papel; aplicacao de fluoreto de sédio acidulado 2%, sem corante, pH
5,5, na superficie radicular, por meio de gase embebida, a fim de se retardar o
processo de reabsorcdo radicular por substituicdo®; obturagcdo do canal radicular
com mistura de hidréxido de calcio e propilenoglicol®®®; e, vedamento do apice
radicular com mistura de MTA cinza (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e agua
destilada®. Em seguida, promoveu-se o procedimento de reimplantacdo dentaria
imediata, com periodo extra-alveolar médio de cinco minutos, e antibioticoterapia
profilatica por meio do uso de penicilina G Benzatinica 20000 IU via intramuscular.
Aguardou-se o periodo de duas semanas para que ocorresse a formacéo de
areas de anquilose, que pbdde ser confirmada microscopicamente nos cortes

teciduais (Figura 2) para, entao, iniciar a segunda fase do experimento.
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Figura 2. Incisivo Superior Direito (ID) com anquilose alveolodentaria. Em destaque a formacao
de tecido 6sseo em direcao ao dente com inicio de reabsorcao por substituicdo (setas
amarelas). Polpa (P); Dentina (D); Ligamento periodontal (LP); Osso (O). HE 25x.

A segunda fase implicou na MDI dos primeiros molares superiores direitos,
quando os murinos encontravam-se com 76 dias de vida e peso médio de 274,75
gramas, mediante o emprego dos trés diferentes tipos de forgas. Para isso, utilizou-
se uma mola helicoidal de seccdo fechada de niquel-titinio da marca Sentalloy®
(GAC) de 3mm (COIL SPRINGS 10-000-25 — GAC Internationallnc New York-EUA),
que liberou forca continua de 50cN, adaptada a regido cervical dos primeiros
molares superiores direitos, com um fio de ago de 0,20 mm de didametro, e dos
incisivos superiores direitos, por meio de um fio de aco com 0,25 mm de didmetro.
Esse método seguiu os principios sugeridos por Heller e Nanda®, porém com
modificagcdes inovadoras. Todos os procedimentos foram realizados com os animais
previamente anestesiados.

Ao final de cada experimento os animais foram submetidos a eutanasia, por
meio de doses excessivas de anestésicos. Em seguida, procedeu-se a decapitacéo
e dissecacao, removendo-se 0s componentes epiteliais e musculares circunjacentes

a maxila, preservando-a desde os incisivos até os terceiros molares.
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Processamento histotécnico

Posteriormente a dissecagcao, as pecas foram fixadas em formol neutro a
10%, por um periodo minimo de 24 horas, lavadas em agua corrente,
desmineralizadas em solucdo de E.D.T.A a 20% por seis semanas, desidratadas,
clarificadas e, finalmente, incluidas em blocos de parafina.

Apébs serem incluidas em blocos de parafina, as pecas foram submetidas a
cortes seriados no sentido transversal na espessura de 6um. Partiu-se da separagéo
de todas as raizes ao nivel do terco cervical dos primeiros molares superiores
direitos, imediatamente abaixo da regido das cristas dsseas alveolares, onde eram
observadas estruturas homogéneas de tecido désseo alveolar e de ligamento
periodontal, estendendo-se até as raizes dos incisivos, coradas com hematoxilina e

eosina (Figura 3A).

Figura 3A. LAmina com as raizes mesiovestibular e intermediaria em destaque
(setas amarelas). HE 10x.

Analise histomeétrica

As laminas (Figura 3A) foram examinadas no microscépio ZEISS Axiophot
(Carl Zeiss, Gottingen, Alemanha), e as imagens das raizes mesiovestibular e
intermediaria, com amplitude de 25 de aumento (objetiva “EC Plan — Neofluar” -
2,5x/0,075 com oculares de 10x), foram capturadas por uma camera digital Canon
(Power Shot A640) acoplada ao microscopio.

Apbs a obtencdo das imagens, as raizes mesiovestibular e intermediaria
(Figura 3B) foram visualizadas em um monitor Samsung de 22”, para melhor
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exploragédo das areas estudadas, utilizando um microcomputador (Dell XPS M 1330),
demarcadas por meio de mesa digitalizadora Bamboo Pen & Touch (CTH-460 -
Wacom) e mensuradas utilizando-se o programa Imaging Systems - Software
Release 4.8.2 — AxioVision (Copyright 1999-2010 by Carl Zeiss) para a quantificacéo

do percentual de reabsor¢cédo, em cada periodo da MDI.

Figura 3B. Contorno do maior perimetro radicular e limite mais externo do cemento (em vermelho);
area de reabsorgéo (cor verde) e contorno interno da dentina (cor azul), circunscrevendo a polpa

externamente. HE 25x.

Quantificacao do percentual de reabsorcao radicular

O maior perimetro radicular foi contornado no limite mais externo do
cemento, em cor vermelha. Em cor verde, contornava-se internamente a area
radicular reabsorvida, justapondo-se a ela, e externamente, simulava-se o contorno
original da raiz. Em seguida, realizou-se outro contorno, em cor azul, delimitando-se
0 menor perimetro, no limite mais interno da dentina, circunscrevendo a polpa
externamente (Figura 3B).

Este procedimento permitiu calcular a area total de dentina e cemento
radicular e as areas de reabsorgéo, expressas em micrometro ao quadrado.

A partir das areas totais de dentina e cemento radicular e das areas de
reabsorcao, calculou-se o percentual (%) de reabsorcao radicular das duas raizes,

para cada tipo de forca utilizada, nos diferentes intervalos de tempo.
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Avaliacao do erro de medicao

Para a andlise do erro do método, 36 laminas foram escolhidas,
aleatoriamente, e as duas raizes foram novamente medidas, apés um intervalo de
uma semana.

Para a verificagdo do erro sistematico intraexaminador foi aplicado o teste de
Wilcoxon Signed Rank Test. Para a determinagdo do erro casual, utilizou-se o
célculo de erro proposto por Dahlberg™.

>d?

2n

erro =

onde, d = diferenca entre 1% e 2% medigoes.

n = nimero de repeticoes

A Tabela 1 demonstrou o erro do método. Os valores de probabilidade
corresponderam ao erro sistematico, enquanto os obtidos pela férmula de Dahlberg
determinaram o erro casual. O método utilizado nao exibiu erro sistematico ou
casual e proporcionou resultados dentro de parametros aceitaveis, sem

comprometer a fidelidade das conclusdes desta pesquisa.

Tabela 1. Mediana e valores minimo e maximo, expressos em percentagem (%), das

medidas das raizes mesiovestibular (m) e intermediaria (i).

_ Medicao Erro de
Raiz
12 28 Dahlberg
Raizm 0,00 (0,00; 1,01) 0,00 (0,00; 1,07) p=0,63 (ns) 0,02%

Raizi 0,74 (0,00; 4,71) 0,58 (0,00; 3,66) p=0,54 (ns) 0,29%
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Analise estatistica

Para a comparacao da percentagem da reabsorcéo radicular segundo o tipo
de forga mecénica, o periodo experimental para 0 momento da eutanasia e o tipo de
raiz estudada, considerou-se, inicialmente, o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar a aderéncia dos dados a distribuicdo normal de probabilidades. Tendo o
resultado do teste estatistico apontado para a ndo-normalidade, procedeu-se entao,
com a técnica da analise de variancia nao paramétrica para o modelo de medidas
repetidas em grupos independentes, formados a partir do esquema de dois fatores
(tipo de forga e momento da eutanasia). A andlise foi complementada com o teste de
comparagbes multiplas de Dunn, envolvendo os contrastes de interesse da

pesquisa, no nivel de 5% de significancia®®.
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Resultados

Na Tabela 2, notou-se que a dimensao radicular influenciou no predominio da
reabsor¢do radicular, ou seja, a raiz intermediaria apresentou maior percentual
numérico de reabsorcao, nos trés tipos de forcas avaliados. Quando comparadas as
raizes mesiovestibular e intermediaria, o resultado do teste apontou diferencas
significativas (p<0,05) no grupo de for¢a continua nos periodos de sete e nove dias e
no grupo de forca intermitente no periodo de nove dias. Todas as demais
comparag6es mostraram resultados nao significativos (p>0,05).

Na comparacao dos periodos experimentais em cada tipo de forga, andlise
intragrupo, nao se verificou resultado significativo (p>0,05) na raiz mesiovestibular.
Em relacdo a raiz intermediaria, verificou-se diferenca significativa (p<0,05) na forca
continua entre os periodos de cinco e nove dias. Embora ndo tenha sido observada
diferenca estatistica significativa nessa raiz entre os periodos de sete e nove dias,
do ponto de vista pratico ocorreu um aumento importante nos valores numéricos das
medianas de 0,69 e de 1,76, respectivamente. Nas outras duas forcas ndao houve
resultados estatisticos significativos (p>0,05).

Ao avaliar os trés tipos de forgas, analise intergrupos, apesar das variagdes
encontradas nos percentuais de reabsor¢cdo das raizes intermediarias, ndao houve
diferenca estatisticamente significativa (p>0,05), embora os maiores valores
numéricos apresentados pelas medianas tenham ocorrido no grupo de forca

continua em todos os periodos analisados.
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Tabela 2 — Mediana e valores minimo e maximo da reabsorcéao radicular, expressos

em percentagem (%), segundo o tipo de forca, periodo experimental e raiz avaliada.

Raiz

Intermediaria
0,44 (0,00;2,75)aAa
0,69 (0,16; 3,38) ab A B
1,76 (1,06;7,81) b A B

Forca Periodo Mesiovestibular
5dias 0,00 (0,00; 0,44) a’ A® o®
FC 7 dias 0,10 (0,00; 0,35) a A a

9dias 0,00 (0,00; 0,55) a A«

5 dias 0,00 (0,00; 0,38) aAa 0,06 (0,00;1,20) aAa

FCI 7 dias 0,00 (0,00; 0,74)aAa 0,36 (0,00; 5,08) aAa
9 dias 0,02 (0,00; 0,63) aAa 0,83 (0,00; 7,56) aAa

5 dias 0,00 (0,00;0,44) aAa 0,00 (0,00;2,73) aAa

FI 7 dias 0,06 (0,00; 0,46) aAa 0,19 (0,00;2,80)aAa
9 dias 0,00 (0,00;1,01)aAa 0,41 (0,00;2,30)a A B

(1) Duas medianas seguidas de pelo menos uma mesma letra minlscula arabica nao diferem entre si

(p>0,05), quanto aos respectivos periodos, fixadas a forga e a raiz estudada.

(2) Duas medianas seguidas de uma mesma letra maiuscula arabica ndo diferem entre si (p>0,05),

quanto as respectivas forcas, fixados os periodos e a raiz estudada.

(3) Duas medianas seguidas de uma mesma letra grega nao diferem entre si (p>0,05), quanto

as respectivas raizes, fixados a forgca e o periodo estudado.
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Figura 4. Representacdo grafica da reabsorcdo radicular das forcas continua (FC), continua
interrompida (FCI) e intermitente (Fl) nos periodos de 5, 7 e 9 dias das raizes mesiovestibular (m) e

intermediaria (i).

Analisando-se a Figura 4, verificou-se maior predominancia de reabsorcao
da raiz intermediaria sobre a raiz mesiovestibular em todos os periodos estudados
nos diferentes tipos de forgas.

Com excecgao da forga continua no periodo de sete dias, notou-se que a
maior concentracdo dos valores numéricos percentuais de reabsorcao radicular da
raiz intermedidria esta localizada acima da mediana em todos os demais periodos e

forcas.
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Figura 5. Reabsorcao da raiz mesiovestibular, com forgas continua (FC), continua interrompida (FCI)

e intermitente (Fl), nos periodos de 5, 7 e 9 dias.

Verificou-se na Figura 5, que o maior valor numérico da mediana encontrado
foi de 0,10% no grupo de forga continua no periodo de sete dias. Os maiores valores
numéricos percentuais de reabsor¢do radicular, em seis das nove situagdes
estudadas, estdo acima da mediana, sendo o maior valor numérico de 1,01%

encontrado na forca intermitente, no periodo de nove dias.



33

8,001 _
6,001
© *
=
E—] —
g
©4.00 ]
=
[«) *
©
> o o
2,001
0,00 — D D
I I I I I [ [ I |
C5i Ci Coi Cli foirg cloi I5i 7 I9i
ForgaxPeriodo

continua (5,7,9 dias)  continua interrompida  intermitente (5,7,9 dias)
(5,7,9 dias)

Figura 6. Reabsorcdo da raiz intermediaria com forgas continua (FC), continua interrompida (FCI) e

intermitente (Fl), nos periodos de 5, 7 e 9 dias.

Avaliando-se a Figura 6, observou-se um valor numérico crescente da
mediana para os diferentes tipos de forga e intervalos de tempo, sendo os maiores
valores numéricos encontrados no grupo de forga continua, que apresentou o valor

maximo de 7,81%.
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Discussao
Modelo experimental

Este estudo, embora tenha seguido os principios propostos por Heller &
Nanda?®, trouxe uma inovagdo no que se refere & ancoragem utilizada. Neste, os
incisivos superiores direitos foram submetidos ao processo de anquilose
alveolodentaria, com o objetivo de se obter uma ancoragem estatica para a
movimentag&o dos primeiros molares superiores direitos. Esse procedimento foi de
grande importancia, porque 0s incisivos dos murinos apresentam rizogénese
continua para compensar o constante desgaste promovido pela sua funcdo de
roedor, que poderia influenciar os resultados obtidos, principalmente nos estudos
sobre MDI. Outras modificacées foram a utilizagcdo de molas de seccédo fechada de
niquel-titanio de 50cN - Sentalloy (GAC), que manteve niveis de forcas constantes
sem a perda de carga durante a movimentacéo do primeiro molar'® e a aplicagdo de
resina fotopolimerizavel na face vestibular dos incisivos para evitar o

desprendimento do fio ligado a mola durante os esforgos mastigatérios.
Corte tecidual e periodos de observacao

Diferentemente do incisivo, 0 primeiro molar superior do rato ndo apresenta
rizogénese continua e, geralmente, possui de cinco a seis raizes, esporadicamente
quatro raizes, sendo a mesiovestibular de maior dimensdo e a intermediaria de
menor dimensao. Apesar de sua denticao diferir da humana por ser monofiodonte, o
primeiro molar assemelha-se ao dos humanos, guardando-se as respectivas
propor¢cées de tamanho. Consequentemente, isso permite o seu uso em estudos
experimentais e a extrapolacéo de seus resultados para os seres humanos’.

Considerando-se que, nos ratos, a deposicdo do cemento nos primeiros
molares é constante, e na fase adulta 1/3 ou mais de suas raizes é formada por
cemento, denotando um aspecto em forma de clava, este estudo avaliou as
reabsorcoes radiculares na regido cervical das raizes. Nessa, a quantidade de
cemento acelular € semelhante a quantidade de cemento encontrado nos seres

humanos’. Quanto ao tipo de corte tecidual, optou-se pelo transversal, haja vista que
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este permite a observacao de todo o perimetro radicular e a visualizagéo de todas as
raizes concomitantemente.

Os estudos dos fendmenos morfolégicos e microscépicos, relacionados aos
aspectos da MDI e das reabsorcbes radiculares, apresentam diferencas
metodologicas que dificultam uma analise comparativa, tanto para os seres

humanos16,18 25,26_

quanto para 0os murinos

Embora este estudo tenha apresentado diferenca na magnitude de forca
aplicada e no tipo de ancoragem para a movimentacao dos primeiros molares, pode
ser comparado a duas pesquisas com caracteristicas metodoldgicas quanto ao tipo
de corte tecidual e periodos de observacdo®°.

Na primeira pesquisa®® a autora compara os percentuais de reabsorcdo
entre as cinco raizes até o periodo de sete dias e ndo observa diferenca estatistica
significativa entre as raizes mesiovestibulares e intermediarias. Na segunda®, que
se estendeu até o periodo de nove dias, os autores observam que as reabsorcoes
radiculares apresentam-se exuberantes e bem demarcadas nesse periodo,
principalmente na raiz distovestibular.

Neste estudo, observou-se diferenca estatistica significativa entre as raizes
mesiovestibulares e intermediarias nos periodos de sete e nove dias. Além disso,
observou-se que os maiores valores percentuais de reabsorgcédo, avaliados pelas
medianas, ocorreram no periodo de nove dias, confirmando, assim, a importancia da

inclusao desse periodo em futuras pesquisas.
Reabsorcao radicular

A movimentacdo dentaria induzida ocorre como consequéncia das
alteracbes morfologicas produzidas no ligamento periodontal e osso alveolar,
quando da aplicagéo de forga mecanica sobre o dente por meio de aparelhos fixos

3-5,19,24

ou removiveis Esta movimentacdo desencadeia regides de estresse ou

tensdo, com o estabelecimento de areas de tragdo e compressao* .

No lado de compressao, ocorre um estreitamento da membrana periodontal
com colabamento dos vasos sanguineos, gerando hipdxia e, consequentemente,
fuga ou morte celular. As alteracbes da matriz extracelular resultam em &reas
microscopicamente pobres em células e de aspecto eosinofilico homogéneo,

denominadas areas hialinas da matriz extracelular®’. As unidades de reabsorcédo ou
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osteorremodeladoras (do Inglés Bone Modelling Units — BMUSs), constituidas por
células clasticas, osteoblastos e macrofagos, sdo acionadas, o osso alveolar é
reabsorvido, o dente movimenta e a membrana periodontal volta a sua dimensao
original. A resisténcia da superficie radicular a reabsorcdo se deve ao fato dos
cementoblastos ndo possuirem, na sua membrana celular, receptores aos
mediadores estimuladores da reabsorgéo 6ssea’.

Entretanto, dependendo do tipo, magnitude e duragcdo do agente indutor
dessas alteracoes morfolégicas e microscopicas, a resisténcia do cemento a
reabsorcdo pode ser quebrada pela atividade clastica local, levando, além da
reabsorcdo do cemento, & reabsorcdo da dentina*®.

A fase inicial da MDI se da as custas da compressdao do ligamento
periodontal e da deflexao 6ssea®, deslocando o dente em 0,2 a 0,3mm, podendo
chegar a 0,9mm’. A capacidade de deflexdo 6ssea esta diretamente relacionada a
morfologia das cristas Osseas alveolares. Durante a aplicacdo das forcas
ortodénticas, as cristas 6sseas com formato triangular tendem a sofrer maior
deflexdo quando comparadas as formas retangular ou romboidal. Por absorverem
parte dessa forca, tendem a distribui-la com menores riscos de lesdo da camada
cementoblastica e reabsorgdo radicular’. Essas consideracdes podem justificar a
maior percentagem das reabsor¢cées radiculares encontrada nas raizes
intermediarias, quando comparadas as raizes mesiovestibulares (Tabela 2, Figura
4).

Nos ratos, as cristas O0sseas mesiais das raizes mesiovestibulares dos
primeiros molares constituem uma face livre e de aspecto triangular, possibilitando
maior deflexdo e melhor absorcdo das forcas aplicadas, além disso, essas raizes
apresentam maiores dimensdes, que permitem melhores dissipacdes das forcas
com fenémenos biolégicos moderados quando comparadas as raizes intermediarias.

Embora os percentuais de reabsor¢do radicular nas raizes mesiovestibulares
tenham sido nulos para muitos dos animais estudados nos diferentes tipos de forcas
e intervalos de tempo, pelo menos um animal de cada subgrupo apresentou
reabsorgcédo radicular, sendo que o maior valor da mediana encontrado, de 0,10,
ocorreu no grupo de forca continua (Tabela 2 e Figura 5).

Assim, pode-se dizer que apesar da menor susceptibilidade das raizes

mesiovestibulares a reabsorcao radicular, essas nao foram imunes ao fenédmeno.
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Nas raizes intermediarias, os percentuais de reabsorcdo encontrados
(Tabela 2 e Figura 6) sugeriram que suas dimensdes podem ter favorecido a maior
predominancia desse achado. Compativelmente, as menores dimensbdes de seus
ligamentos periodontais, quando comparado aos das raizes mesiovestibulares,
podem ter gerado maiores concentracdes e menores dissipacées das forgas e,
consequentemente, maiores areas de hialinizacao e reabsorgdes radiculares.

Além da morfologia das raizes intermediarias predispé-las a maiores
reabsorgées radiculares quando comparada as raizes mesiovestibulares*’ (Tabela
2), outro fator refere-se ao tipo de movimento gerado quando os primeiros molares
sdo movimentados no sentido anterior ou mesial. Devido a sua forma trapezoidal,
isso gera movimento de inclinacdo®, ocasionando compressdo nos ligamentos
periodontais mesiais das raizes intermediarias contra os volumosos septos inter-
radiculares de aspecto romboidais ou retangulares. Nessas regides, principalmente
ao nivel dos tergos cervicais, os fendmenos teciduais foram compativeis com os
induzidos por forgas de maior intensidade. Assim, uma mesma forga aplicada sobre
a coroa dos molares apresentou diferentes intensidades de forgas entre as suas
raizes, sendo que nas raizes distovestibulares, mais distantes e onde houve maior
concentragdo dessas forgcas, estas puderam atingir niveis biologicamente
elevados™.

Quando se analisou os valores apresentados pelas medianas (Tabela 2),
observou-se que houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre as
raizes mesiovestibulares e intermediarias no grupo de forga continua, nos periodos
de sete e nove dias, bem como para o grupo de forga intermitente no periodo de
nove dias. Embora nos demais periodos, para os trés grupos de forcas, as raizes
intermediarias nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas (p>0,05)
em relacéo as raizes mesiovestibulares, seus valores foram sempre maiores, exceto
no grupo de forga intermitente no periodo de cinco dias. Apesar desse periodo nao
apresentar diferenca entre as medianas, quando se compara os valores maximos
encontrados, de 0,44 para as raizes mesiovestibulares e, de 2,73 para as raizes

intermediarias, observa-se expressiva diferenca.
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Tipos de forcas

Conceitualmente, as forgas utilizadas em Ortodontia podem ser classificadas
em trés tipos: continua, interrompida e intermitente?>. A continua é aquela que
mantém um nivel considerado de for¢ca entre uma consulta e outra sem a perda de
sua magnitude, geralmente produzida por meio de aparelhos fixos que utilizam fios e
molas superelasticos ou com memoria de forma. Na interrompida, o nivel de forca
declina a zero entre as ativacbes ou consultas, porém, os fios e molas de aco
inoxidavel inseridos nos aparelhos fixos mantém o dente naquela posicdo. A
intermitente € aquela em que o nivel de forga declina a zero abruptamente quando o
aparelho é removido pelo paciente, geralmente produzida por aparelhos removiveis,
extrabucais e elasticos, ou mesmo durante a funcdo normal como mastigacao,
degluticio e fala. Segundo Graber & Vanarsdall', uma forca continua, quando
interrompida ap6s um determinado periodo, pode ser classificada como forga
continua interrompida. Assim, os termos interrompida ou continua interrompida
configuram o mesmo tipo de forga.

Apesar de alguns estudos demonstrarem melhores resultados em relagéo a
quantidade de movimentac&o dentaria por meio do uso de fios de NiTi ou TMA' 1415,
a forga continua interrompida pode ser considerada a mais favoravel, principalmente
no que se refere & menor predominancia de reabsorcdo radicular*''®. As
caracteristicas desse tipo de forga proporcionam um periodo de estabilizacdo da
movimentacao dentaria, permitindo a eliminagdo dos tecidos lesados, remocao de
tecido 6sseo e reducdo do estresse com posterior revascularizagéo e reparagéo do
ligamento periodontal, ou seja, a eliminacao das areas de hialinizagao.

Em relagdo a forca intermitente quando comparada com a continua, o
estudo de Ballard et al' também chegou as mesmas conclusdes. A forca continua
apresentou melhores resultados em relagdo a quantidade da movimentagao
dentaria, porém apresentou maiores reabsorcdes radiculares.

Este estudo, que utilizou uma mola de niquel-titdnio com forca continua de
50cN, por meio de sua continuidade, desativacdo/reativacdo e
desinstalagcao/reinstalacdo, possibilitou a inducdo dos trés tipos de forcas em
periodos de cinco, sete e nove dias.

Verificou-se por meio dos percentuais de reabsorcdo radicular,
representados pelas medianas (Tabela 2), que os diferentes tipos de forgas nao
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apresentaram diferencas estatisticas significativas (p>0,05) quando comparados
entre si nos mesmos intervalos de tempo.

Apesar de nao apresentar diferenca estatistica significativa, os maiores
valores percentuais de reabsorcao radicular nas raizes mesiovestibulares variaram
de 0,35, no grupo de forgca continua no periodo de sete dias, a 1,01 no grupo de
forga intermitente no periodo de nove dias. Nas raizes intermediarias os valores
variaram de 1,20, no grupo de forca continua interrompida no periodo de cinco dias,
a 7,81 no grupo de forca continua no periodo de nove dias (Tabela 2). Notou-se que
0 maior valor encontrado nas raizes mesiovestibulares (1,01) ficou abaixo do menor
valor nas raizes intermediarias (1,20) e, também, que os maiores valores das
medianas foram encontrados no grupo de forga continua nas raizes intermediarias.
Com isso, pbde-se observar uma tendéncia do grupo de forca continua em
apresentar maiores valores percentuais de reabsorgao.

Quanto a analise dos periodos de cinco, sete e nove dias para cada grupo
de forca, observou-se que na forca continua, para as raizes mesiovestibulares, os
valores de reabsorgdes radiculares nao apresentaram diferenca estatistica
significativa (p>0,05). Esse comportamento ndo ocorreu nas raizes intermediarias,
que apresentaram diferencas estatisticas significativas (p<0,05) entre os periodos de
cinco e nove dias, além de um aumento gradual nos intervalos de tempo.

Para as forgcas continua interrompida e intermitente, observou-se um
aumento gradativo nos percentuais numéricos de reabsorcdo nas raizes
intermediarias, nos periodos de cinco, sete e nove dias. Embora ndo tenham
apresentado diferenga estatistica significativa (p>0,05), ndo se deve descartar a sua
importancia.

Embora a estatistica seja fator determinante para a extrapolagdo dos
resultados obtidos para a populagcdo de maneira cientifica, ndo se pode deixar de
discutir os resultados deste trabalho sob outra ética.

Assim, pelos resultados obtidos nas raizes intermediarias, observou-se que
o grupo de forca continua apresentou os maiores percentuais de reabsorcéo
radicular quando comparado aos demais tipos de forcas em todos os periodos
analisados. Por exemplo, quando se considerou os valores percentuais das
medianas: a) para o periodo de cinco dias no grupo de forgca continua de 0,44, forca
continua interrompida de 0,06 e intermitente de 0,00; b) para o periodo de sete dias

no grupo de forgca continua, de 0,69, forca continua interrompida de 0,36 e
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intermitente de 0,19; c) para o periodo de nove dias no grupo de for¢a continua de
1,76, forca continua interrompida de 0,83 e intermitente de 0,41; apesar de néao
demonstrarem diferenca estatistica significativa (p>0,05), indicaram que no grupo de
forca continua os valores apresentados foram superiores em relacdo aos outros
grupos nos periodos correspondentes.

Portanto, apesar de nao apresentar diferengca estatistica significativa
(p>0,05), ha uma tendéncia para a forga continua se apresentar como um tipo de
forca desfavoravel quando se considera o risco de reabsorgao radicular, apesar de
esta apresentar os melhores resultados em relacdo a quantidade de movimentagao
ortoddntica'™'*1°.

Outra consideracao € que os valores das medianas no grupo de forca
intermitente foram os menores observados quando comparado aos demais grupos
de forcas. Apesar de sua menor agressividade em relagdo a reabsorcao radicular, €
um tipo de forga em que os resultados da quantidade de movimentacao ortoddntica
sd0 menos favoraveis'>#’.

Este estudo demonstrou que a interrupgao da forca proporcionou valores
intermediarios de reabsorgdes radiculares, apesar da quantidade de movimentagéao

.15 Portanto, baseado nos

ser inferior ao da forga exclusivamente continua
resultados deste estudo e de acordo com a literatura®*'’, o tipo de forca continua
interrompida parece ser o ideal para o uso na movimentacado dentaria induzida ou
movimentacdo ortodontica quando considerados o0s riscos de reabsorcoes
radiculares.

Apesar dos resultados indicarem uma tendéncia para a forga continua
interrompida ser a mais favoravel, observou-se variacdo nos valores minimo e
maximo com dispersdo percentual nos grupos analisados. A observacao de dados
discrepantes (outliers) indica valores extremos para pelo menos um dos animais nos
grupos de forgas estudados. Portanto, esses resultados devem ser avaliados com

cautela e sugere-se a realizacao de novos estudos com maior numero de animais.
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Conclusoes

Diante dos resultados obtidos e considerando as limitacdes inerentes a
metodologia empregada, concluiu-se que:

1. A raiz intermediaria, de menor dimensdo, apresentou maior percentual de
reabsorcao radicular quando comparada a raiz mesiovestibular, de maior
dimensao.

2. O maior valor percentual de reabsorcdo radicular foi observado na raiz
intermediaria, no periodo de nove dias, apds 0 emprego de forga continua.

3. A raiz intermediaria apresentou um aumento gradativo de reabsorcao
radicular nos periodos analisados para os diferentes tipos de forcas.

4. Os diferentes tipos de forcas ndo excluiram a possibilidade de reabsorcao
radicular.

5. Considerando a raiz intermediaria, a forca continua apresentou maiores
valores percentuais de reabsorcao radicular; a continua interrompida valores

intermediarios; e, a forga intermitente os menores valores de reabsorgao.
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Anexo D: Tabelas

Tabelas explicativas para o calculo do percentual de reabsorgao radicular das
raizes mesiovestibulares (m) e intermediérias (i), para os diferentes tipos de forcas e

intervalos de tempo, nos grupos estudados.

o | Lamins e, | A pupar | QENCRS | iy, | o [ Areasde Reabsorooes
(pm?) (pm?) Total (pm?)
1FC5 | 614.445,13 | 115.573,51 | 498.871,62 0,00%
2FC5 | 592.629,12 | 139.569,65 | 453.059,47 308,62 0,07%
m 3FC5 |550.049,13 | 82.019,58 | 468.029,55 0,00%
4FC5 |647.871,86 | 152.871,53 | 495.000,33 0,00%
5FC5 |557.933,51 | 109.908,90 | 448.024,61 1.971,61 0,44% | 1.016,56 |955,05
6FC5 |617.329,04 | 128.824,30 | 488.504,740 0,00%
1FC5 |119.224,80 | 21.455,25 97.769,55 871,64 0,89%
2FC5 |122.401,70| 17.793,53 | 104.608,17 0,00%
. 3FC5 |125.327,32| 18.917,49 | 106.409,83 0,00%
! 4FC5 | 105.974,01 | 16.220,20 89.753,81 2.472,07 |2,75% | 1.927,82 |544,25
5FC5 | 106.578,74 | 20.675,36 85.903,38 0,00%
6FC5 | 141.819,65| 28.304,29 | 113.515,360 1.661,95 1,46%
o | amines | fice, | Area Pubar | GRS [ ey | | Areasde Reabsorooes
(pm?) (pm?) Total (pm?)
1FC7 |625.963,06| 131.519,50 | 494.443,56 0,00%
2FC7 |520.742,87| 78.396,43 442.346,44 1.529,54 0,35%
0 3FC7 |600.447,81| 115.960,33 | 484.487,48 370,13 0,08%
4FC7 |583.419,57| 159.956,21 | 423.463,36 465,02 0,11% | 243,98 | 221,04
5FC7 |599.705,46| 133.662,11 | 466.043,35 669,37 0,14% | 397,24 | 272,13
6FC7 |656.120,11| 156.187,10 | 499.933,01 0,00%
1FC7 [113.977,24| 19.011,33 94.965,91 152,22 0,16%
2FC7 | 75.709,58 11.359,46 64.350,12 222,08 0,35% | 164,74 | 57,34
, 3FC7 | 85.777,22 | 23.256,92 62.520,30 408,71 0,65%
! 4FC7 | 87.100,31 19.832,92 67.267,39 541,12 0,80% | 449,37 | 91,75
5FC7 |104.018,04| 16.485,03 87.533,01 638,09 0,73%
6FC7 | 88.602,74 13.064,16 75.538,58 2.556,53 |3,38%




A . Area i . Area de
Raiz :—g;gr_'g)s Ra(ﬂﬁg)'ar Are(;::;l)lpa" Cen[m)::tt:)n(e:l;\ 2 F-‘ﬁﬁ:f?,:ﬁf % Areas de Reabsorgdes (um?)
1FCY9 | 529.964,94 | 124.048,01 | 405.916,93 | 2.218,72 | 0,55%
2FC9  |592.340,31 | 136.662,80 | 455.677,51 0,00%
o 3FC9 |546.863,90 | 137.359,28 | 409.504,62 0,00%
4FC9 52955415 | 116.864,29 | 412.689,86 356,58 | 0,09%
SFC9 | 717.984,60 | 193.477,82 | 524.506,78 0,00%
6FC9 |602.299,52 | 150.958,31 | 451.341,21 0,00%
1FC9 | 4912562 | 6.166,12 42.959,50 481,70 |1,12% | 17829 303,41
2FC9  (106.714,28 | 21.255,07 85.459,21 903,96 | 1,06% | 241,89 455,63 | 206,44
, 3FC9 | 89.324,25 | 12.763,88 76.560,37 5.981,57 |7,81% | 3.701,34 | 2.280,23
| 4FC9 | 92.882,74 | 14.073,43 78.809,31 1.438,83 |1,83% | 133248 | 106,35
SFC9 | 94.571,80 | 18.138,64 | 76.433,16 1.288,70 | 1,69% | 153,27 591,17 303,41 | 134,50 | 106,35
6FC9 | 64.868,30 | 12.272,80 52.595,50 2.476,25 | 4,71%
| Laminas Area Area Dentina + | Areade_ ] ;
Raiz (GFCI-5) Radicular Pulpar Cemento | Reabsorcao| % Areas de Reabsorcées (um2)
(pm?2) (pm?2) (pm?) Total (pm?)
1FCI5 |643.010,07 | 124.737,19 | 518.272,88 0,00%
2FCI5 |671.498,91 | 161.856,93 | 509.641,98 | 1.338,74 |0,26%
3FCI5 |711.208,54 | 106.736,18 | 604.472,36 | 2.300,04 |0,38% | 481,70 | 266,91 | 282,55 | 374,30 | 102,18 | 792,40
m 4FCI5 |579.854,81 | 102.031,83 | 477.822,98 0,00%
5FCI5 |578.651,62 | 136.903,65 | 441.747,97 0,00%
6FCI5 |595.285,75| 91.331,31 |503.954,44 0,00%
1FCI5 |101.817,04 | 14.792,84 | 87.024,20 650,60 |0,75%
2FCI5 | 79.171,11 | 16.689,39 | 62.481,72 748,61 1,20%
. 3FCI5 | 70.277,47 | 8.063,70 | 62.213,77 0,00%
! 4FCI5 |162.089,43 | 21.506,34 | 140.583,09 0,00%
5FCI5 | 73.081,10 | 11.710,83 | 61.370,27 0,00%
6FCI5 |137.638,70| 15.817,75 | 121.820,95| 162,65 |0,13%




Raiz I(.ér:cl:r:gs; Ragirsslar Are(awI;t:)lpar I():zrrlrt\gl:t; Regf:ofgéo % Areas de Reabsorgdes (um2)
(pm?) (pm?) Total (um?)
1FCI7 |553.939,19| 155.663,70 | 398.275,49 0,00%
2FCl7 |542.949,86| 81.159,41 461.790,45 3.401,06 0,74%
3FCI7 |646.476,82| 118.460,56 | 528.016,26 0,00%
m 4FCI7 |722.916,24| 251.220,79 | 471.695,45 0,00%
5FCI7 |515.798,72| 106.141,88 | 409.656,84 0,00%
6FCI7 |756.924,76 | 160.865,38 | 596.059,38 0,00%
1FCI7 | 90.229,25 16.488,16 73.741,09 0,00%
2FCI7 | 78.393,31 13.456,19 64.937,12 476,48 0,73% | 63,60 | 133,46 | 91,75 | 60,47 | 127,20
. 3FCI7 | 89.925,84 12.207,12 77.718,72 0,00%
! 4FCI7 [101.224,83 24.078,51 77.146,32 0,00%
5FCI7 | 80.044,83 11.646,18 68.398,65 860,17 1,26%
6FCI7 | 94.596,83 14.608,30 79.988,53 4.064,17 5,08%
Raiz I('ér;érl'_agﬁ Raﬁirc?slar Are(aurnl.:)lpar %2::12‘;; Reﬁf:oegéo % Areas de Reabsorgées (um?)
(pm?) (pm?) Total (um?)
1FCI9 |448.591,80| 100.781,71 347.810,09 0,00%
2FCI9 |563.244,67| 126.776,58 436.468,09 0,00%
3FCI9 |683.441,20| 110.342,63 573.098,57 0,00%
m 4FCI9 |750.269,65| 140.744,70 609.524,95 310,70 0,05%
5FCI9 |667.492,08| 101.285,30 566.206,78 675,62 0,12% | 258,57 | 278,38 | 138,67
6FCI9 |683.300,45| 145.523,07 537.777,38 3.410,44 |0,63% | 247,10 | 318,00 |1.213,62| 1.631,72
1FCI9 | 62.559,92 8.552,70 54.007,22 0,00%
2FCI9 | 91.672,25 12.896,30 78.775,95 0,00%
. 3FCI9 |113.784,36 10.252,19 103.532,17 333,64 0,32%
! 4FCI9 |161.120,83 15.882,39 145.238,44 1.946,59 |1,34%
5FCI9 | 94.695,88 14.936,73 79.759,15 6.026,41 |7,56% |4.394,69| 707,95 | 923,77
6FCI9 |120.309,14| 22.921,19 97.387,95 6.132,76 | 6,30% | 280,47 |1.438,83|4.413,46




._ | Laminas A.’ea Area Pulpar Dentina + Area deﬁ ; ~
Raiz (GFI-5) Radicular (um?) Cemento | Reabsorcao % Areas de Reabsorcoes (um?)
(pm?) (um?) Total (um?)
1FI5 |620.413,14| 131.369,36 |489.043,78 0,00%
2FI15 |715.177,83| 163.096,61 |552.081,22| 2.411,60 0,44%
3FI5 |559.573,56| 109.718,10 |449.855,46 0,00%
m 4F15 |543.812,12| 136.459,49 |407.352,63 0,00%
5FI5 |598.694,11 | 124.860,22 |473.833,89 746,52 0,16% | 314,87 | 431,65
6FI5 |612.107,55| 154.657,56 |457.449,99 0,00%
1FI5 95.567,52 14.156,84 | 81.410,68 0,00%
2FI15 |138.475,93| 21.166,44 |117.309,49 0,00%
. 3FI5 |118.062,27 | 19.587,90 | 98.474,37 750,69 0,76% | 370,13 | 380,56
! 4FI5 69.853,12 10.133,33 | 59.719,79 0,00%
5FI5 |105.409,95| 9.251,26 96.158,69 0,00%
6FI5 38.816,09 3.777,45 35.038,64 957,14 2,73% | 427,48 | 529,66
Raiz I.(éGrr|1:|In7a)s Raﬁirtfslar Are(au::]t:)lpar [():er‘r:g]r?t; Regf:oegéo % Areas de Reabsorcdes (um2)
(pm?) (pm?) Total (pm?)
1FI7 | 747.096,93 154.115,39 592.981,54 165,78 0,03%
2F17 648.430,71 133.237,76 515.192,95 0,00%
3FI17 555.072,53 105.125,31 449.947,22 1.045,76 0,23% | 137,63 | 361,79 | 546,34
m 4FI17 653.537,52 122.742,64 530.794,88 0,00%
5FI7 567.671,68 130.624,93 437.046,75 2.022,70 0,46%
6FI7 581.825,39 137.757,56 444.067,83 352,40 0,08% | 33,36 |319,04
1F17 183.662,50 30.597,04 153.065,46 1.697,40 1,11%
2FI17 95.751,02 16.382,85 79.368,17 299,23 0,38%
. 3FI17 83.672,14 10.065,56 73.606,58 2.058,15 2,80%
! 4FI17 148.177,61 16.794,69 131.382,92 0,00%
5FI7 78.506,95 12.879,62 65.627,33 0,00%
6FI17 66.266,47 9.087,57 57.178,90 0,00%




Raiz L(a“(l;n;llnga)s Ragirsslar Are?u;l;)lpar %Z?rtl::nat; Regf:oggéo % Areas de Reabsorgdes (um2)
(pm?) (pm?) Total (um?)
1FI9 | 652.040,30 | 123.081,49 528.958,81 561,98 0,11%
2F19 | 744.502,86| 98.544,23 645.958,63 0,00%
3FI9 |636.862,72| 115.141,86 521.720,86 0,00%
m 4F19 | 744.520,59| 133.092,83 611.427,76 0,00%
5FI9 |649.569,26 | 125.052,07 | 524.517,19 0,00%
6FI9 629.694,64 121.907,49 507.787,15 5.149,54 1,01% | 2.332,36 | 1.657,78 | 215,82 | 943,58
1FI9 | 163.910,91 27.348,20 136.562,71 173,08 0,13%
2FI9 135.043,59 18.827,82 116.215,77 641,22 0,55% | 412,88 | 228,34
. 3FI9 131.426,71 23.996,14 107.430,57 0,00%
! 4FI9 123.374,47 15.780,21 107.594,26 294,02 0,27% | 118,86 | 175,16
5FI19 88.533,93 12.231,10 76.302,83 818,46 1,07% | 203,31 | 615,15
6FI19 83.524,09 15.427,80 68.096,29 1.567,07 2,30%




Tabela com os valores da reabsorg&o radicular, para as raizes
mesiovestibulares (m) e intermediarias (i), para os diferentes tipos de forcas e
intervalos de tempo, ordenados para a analise estatistica.

Grupo Raiz m Raiz i
1FC-5 0,00% 0,89%
2FC-5 0,07% 0,00%
3FC-5 0,00% 0,00%
4FC-5 0,00% 2,75%
5FC-5 0,44% 0,00%
6FC-5 0,00% 1,46%
1FCI-5 0,00% 0,75%
2FCI-5 0,26% 1,20%
3FCI-5 0,38% 0,00%
4FCI-5 0,00% 0,00%
5FCI-5 0,00% 0,00%
6FCI-5 0,00% 0,13%
1FI-5 0,00% 0,00%
2FI-5 0,44% 0,00%
3FI-5 0,00% 0,76%
4FI-5 0,00% 0,00%
5FI-5 0,16% 0,00%
6FI-5 0,00% 2,73%
1FC-7 0,00% 0,16%
2FC-7 0,35% 0,35%
3FC-7 0,08% 0,65%
4FC-7 0,11% 0,80%
5FC-7 0,14% 0,73%
6FC-7 0,00% 3,38%
1FCI-7 0,00% 0,00%
2FCI-7 0,74% 0,73%
3FCI-7 0,00% 0,00%
4FCI-7 0,00% 0,00%
5FCI-7 0,00% 1,26%
6FCI-7 0,00% 5,08%
1FI-7 0,03% 1,11%
2FI-7 0,00% 0,38%
3FI-7 0,23% 2,80%
4FI1-7 0,00% 0,00%
5FI-7 0,46% 0,00%
6FI-7 0,08% 0,00%
1FC-9 0,55% 1,12%
2FC-9 0,00% 1,06%
3FC-9 0,00% 7,81%
4FC-9 0,09% 1,83%
5FC-9 0,00% 1,69%
6FC-9 0,00% 4,71%
1FCI-9 0,00% 0,00%
2FCI-9 0,00% 0,00%
3FCI-9 0,00% 0,32%
4FCI-9 0,05% 1,34%
5FCI-9 0,12% 7,56%
6FCI-9 0,63% 6,30%
1FI-9 0,11% 0,13%
2FI-9 0,00% 0,55%
3FI-9 0,00% 0,00%
4FI1-9 0,00% 0,27%
5FI-9 0,00% 1,07%
6FI-9 1,01% 2,30%
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