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1 INTRODUCAO

Em dias de globalizagdo e dindmicas trocas de informagdes, a odontologia toma seu lugar
perante a sociedade, independente de suas divisdes cientificas. Hoje, € comum encontrar institui-
¢des que oferecam tratamentos compl exos que, ha poucos anos, eram economicamente elitizados. O
universo de pessoas que fregiiéntam esses servigos € imenso e abrangente o que individualiza,
cada vez mais, qualquer protocolo de tratamento. Pessoas diferentes, em condic¢des heterogéneas
de educagdo, desenvolvimento fisico e psicolégico e condi¢do sicio-econdmica implicam uma
abordagem mais ampla de anamnese como também de execugdo de tratamentos.

Fatores ambientais e sicio-culturais podem contribuir para aumentar as neces-
Sdades nutricionais dos individuos nesses periodos. A tendéncia contemporéanea de se
exigir um bom desempenho escolar dos adolescentes, associado a umaintensa divida
de fidca, caracteridtica dessa faixa etaria, contribui para a emergéncia de um compor-
tamento aimentar inadequado com vicios dietéticos bastante conhecidos nos dias atu-
as®. A intensa aividade das criancas e dos adolescentes, no dia-a-dia, pressiona-0s

15,18,31,32,38,39,42,59,62,66 demonstram que

adimentacso fora de casa. Algumas pesquisas™
condicdo aumenta o risco  de uma ingestéo deficiente em nutrientes como cacio,
vitamina A, vitamina B6 e vitamina C. E interessante notar que deficiéncias nutri-
cionais ndo e restringem as classes socials mais carentes, sendo comum  encontré-las,
também, nas classes sociais mais privilegiadas, com dimentacéo suficiente em termos de
quantidade, mas deficientes quanto aos nutrientes citados.

Até a primeirametade do século XX, as pesquisas, ha &ea de nutricdo humana,

Se concentravam, primariamente, Nos macronutrientes, como as proteinas e carboidra-



tos. ApGs a ll Grande Guerra, as doencas cronicas, como cancer e as doencas cardia-
cas comegaram a ser relacionadas com a dieta. Houve, assm, a necessidade de desen
volverem estudos epidemioldgicos, a fim de complementar as pesquisas laboratoriais ja
redlizadas. A aplicacdo dos resultados dessas investigagfes visam a reducdo do risco
de doencas cronicas. Atudmente, sabe-se que fatores ambientais e genéticos determi-
nam a gravidade do risco de deficiéncia a um determinado nutriente, devendo-se con
Sderar, também, que as pessoas respondem de forma diferente as mesmeas situactes de
oferta nutricional. Os perfis de salide publica sBo muito amplos, baseando-se em mg-
dias de risco para a determinac@o das recomendagtes nutricionais, o que torna dificil a
individualizacio do problema. E importante observar que, entre os individuos de um
modo geral, 0s mais beneficiados S350 agueles que adotam medidas preventivas'®.

A dindmica do metabolismo 6sseo € a base da movimentacéo dentaria. O tra-
tamento ortoddntico envolve um processo continuo de remodelacdo Gssea, 0 qua exige
do organismo um equilibrio metabdlico preciso®. Uma vez que o individuo em trata-
mento atravessa periodos especificos de demandas nutricionais como, por exemplo,
durante todo o processo de crescimento, doengas e principamente na puberdade, man

ter a homeostase metabdlica é um verdadeiro desafio ap organigmo, 183943626466

O tratamento ortodontico envolve, primariamente, a movimentacéo dentaria nos
0ssos maxilares. A fim de se obter sucesso no tratamento, isto &, o restabelecimento da

normaidade funciond com integridade dos tecidos envolvidos, é necessario que o or-
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ganismo estgja em boas condicles de salide geral, sendo a dieta balanceada muito im-
portante, pois dela dependem os niveis séricos de cdcio e vitamina D (cdciferal), entre
outros nutrientes™*,

Os sais de calcio sdo constantemente depositados e reabsorvidos nas areas tra-
beculares e extremidades dos 0ss0s longos, nos individuos com dieta balanceada. O
cacio é também essencid as importantes fungdes de coagulaco sangliinea, contracéo
muscular, acdo do miocardio, excitabilidade neuromuscular e integridade de varias
membranas caulares®. Da mesma forma, o cdcio é muito importante nas movimenta-
¢Oes dentérias com findidades ortodonticas.

Importa aos ortodontistas evidéncias de que, durante o tratamento ortodéntico,
0s pacientes tenham um suprimento adequado de cacio, afim de cobrir a sua demanda
no processo continuo de remodelacdo Gssea. Assm, pode-se considerar afase do tra
tamento ortoddntico, como uma condicdo circunstancia de intensas trocas metabdlicas
gue poderéo estar ocorrendo simultaneamente as deficiéncias temporérias de nutrientes
como o cdcio e avitamina D. O grau de desenvolvimento do 0sso trabecular, onde 0
tecido ostedide é formado, e a quantidade de calcio depositado estéo diretamente rela-
cionados com o cécio disponivel nadieta, o qua é transportado aos 0ss0s pelo sangue.

Para se obter um bom balanco de cdcio na remodelacdo dssea, é necessaria
uma adequada integracéo do sstema 6sseo, intestinal, rend e hormond que responde
pela manutencdo dos nivels séricos de cdcio. O principa mediador de trangporte de

cdcio € a vitamina D. Em situagBes de baixa concentracdo de cdcio no organismo,

10
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ocorre a secrecdo de paratorménio pela paratiredide. Esse horménio estimula a sintese
do metabdlito da vitamina D e, conseglientemente, aumenta a absor¢do intestina de
cacio. Essa vitamina, que previne o raguitismo e a osteoma&cia, € encontrada, em sua
forma natura (vitamina D; ou caciferal), principa mente, no dleo de figado de bacahau,
na gordura do leite e nos peixes oleosos. Ela é o mais importante fator de retencdo dos
fons cacio e fosforo no organismo. Por isso, julgou-se importante avadiar amovimenta
cao ortodontica durante a restricéo de cdcio e vitamina D, smultaneamente, consde-
rando-se que a salde gerd do paciente e 0 seu efeito nutriciond sfo primordiais em
qualquer tratamento ortoddntico® ** 1* *3, Nesse sentido, estudos que avaliam a dispo-
nibilidade de cacio e vitamina D na dieta, bem como as consequéncias das suas defici-

éncias sfo fundamentais para a prética ortodéntica.

1



2 REVISAO DA LITERATURA

Em 1904, Sandstead™ desenvolveu um dos primeiros trabahos experimentais
sobre as respostas teciduais as forgas ortodonticas. O autor gplicou um dispositivo
ortodéntico em cées, observando a formacdo dssea nas areas de tensdo e a reabsor-
GA0 nas areas de pressao.

Oppenhem™®, no ano de 1911, redizou um trabalho usando nacacos como
modelo experimenta, relatando a alta capacidade de readaptacdo das estruturas perio-
dontais as forcas ortodénticas. O autor destacou a importancia da utilizacgo de forcas
gpropriadas para a movimentacdo dentéria, bem como ressdtou que a exarcebacdo
dessas forgas faz com que o periodonto atue de forma a restringir essa movimentagéo e
apresente uma reacdo de protecdo que pode inibi-la temporariamente.

Clarck & Collip® propuseram, em 1923, a determinagso do cécio 6sseo por
precipitacdo com oxaato de ambnio, seguida de permangametria. Dessaforma, o cdcio
fol mensurado pela titulometria, gproveitando-se a sua propriedade de ser precipitado
quantitativamente pelo oxaao de amonio. O precipitado foi dissolvido pelo uso do
acido sulfdrico, titulando-se, em seguida, o acido oxdico formado com o auxilio do
permanganato de potéssio.

Schwarz®, em 1932, teceu consideragdes sobre a duragdo e magnitude das
forcas ortodénticas, afirmando que, para a obtencéo de uma forca fisioldgica, ndo se

deve exceder & pressio capilar sangiiinea de 15 a 20 mm Hg ou de 20 a 26 g/cn'.
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Oppenhem™, em 1944, voltou a publicar os resultados de seus estudos de mo-
vimentagdo ortodontica em macacos. Usou molas espirais para produzir a variagéo das
forcas sobre os incisivos, concluindo que o0 uso de forgas leves era preferivel paraa
movimentagdo desses dentes. Para 0 autor, a agdo dos gparelhos, durante o periodo
noturno, apresentava vantagens fisioldgicas. Era necessario tempo para que a natureza
compensasse e reorganizasse as estruturas que participavam desse evento. Somente as
forcas leves eram capazes de induzir a formacdo abundante de osteclastos primérios, os
quais promoveriam uma resbsor¢éo éssea superficiad e uniforme. As forgas mais pesa-
das induziriam o gparecimento de osteoclastos secundarios ou até terciarios, tudo de-
pendente da natureza da forga aplicada.

Moyers & Bauer™®, em 1950, estudaram os diferentes movimentos ortodonticos
e as correspondentes reagOes periodontais. Verificaram que deveriam dar atencéo es-
pecid aintensidade da forga, distdncia sobre a qua ela é ativada e o periodo em que €
golicada. Afirmaram ser praticamente impossivd  um movimento totamente fisoldgico
durante o tratamento ortodéntico em funco de tantas varidveis. A forca deveria ser
intermitente para possibilitar momentos de recuperacéo do periodonto, e sugerindo que
eladeveriaficar entre 15 a 259 para cada dente.

Ainda em 1950, Moyers® publicou um outro artigo sobre as limitagdes fisiolo-
gicas e respostas teciduais frente aos aparelhos ortodénticos. Enfatizou que o ortodor+
tista deveria se preocupar com a membrana periodontal, umavez que dela gerar-se-iam

as cdulas que tornavam possivel a movimentagdo dentaria. A manutencéo da capilari-
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dade era de fundamenta importéncia, pois um suprimento adequado de sangue era
necessario para a génese dos osteoclastos e osteoblastos. Para o autor, quando ocorria
compressao capilar por forgas ortoddnticas excessivas, uma por¢do da membrana pe-
riodontal estava sob “estrangulamento”, ocasionando necrose eregeneracao, antes que
0 movimento dentério fosse iniciado. Em outras paavras, a isquemia da membrana pe-
riodontal seriaa primeiraindicacdo de mudanca patol 6gica que até poderia impossibili-
tar um movimento dentario.

No ano de 1952, Lura®® afirmou que os 0ssos ndo somente se adaptariam de
forma grosseira, mas o detalhamento das estruturas dependeria diretamente das forgas
aplicadas. Afirmou, ainda, que as extremidades Gsseas, normamente expostas a cors-
tante pressdo, eram recobertas por uma camada de cartilagem hidina avascular ou teci-
do conjuntivo fibroso, a0 passo que, em &reas neutras ou sob tensdo, as superficies
eram recobertas por tecidos vascularizados. A estimulagéo ou inibigdo do re-
modelamento Gsseo, bem como o ritmo das reagfes teciduais SO poderiam ser dtera-
dos pelo equilibrio das fungdes fisologicas.

Macapanpan et a.?*, no ano de 1954, redizaram um trabalho usando como
modeo experimenta ratos Sprague-Dawley, com gproximadamente 234g. O estudo
foi baseado em observagtes histoldgicas do tecido de suporte dos molares superiores.
Foi provocada a movimentagdo dent&ia por meio de um segmento de borracha de
isolamento absoluto (dique de borracha) entre o 1° e 2° molares superiores direitos.

Notaram modificagBes histologicas celulares apds 12 horas na area de pressdo, a partir
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da colocacdo da borracha. Nas éreas de tensdo, as modificagbes ocorreram entre 24 e
36 horas. Reabsorcoes de cemento foram notadas nos trés molares, sendo mais acen
tuadas nas faces digtais. Os autores concluiram que osteoblastos, osteoclastos e fibro-
blastos desempenham papéis importantes de reparo durante 0 movimento dentério. O
aumento da atividade mitética dos fibroblastos da membrana periodontal repara e rea-
dapta o ligamento entre o dente e 0 0sso.

No mesmo ano, Waldo & Rothblatt® desenvolveram um méodo para produzir
movimentagdo no molar de ratos. Utilizaram ratos machos Widtar, pesando entre 90-
100 g, escolhendo o quadrante superior direito como area experimental e o esquerdo
como controle. Entre 0 1° e 2° molares, foram inseridos segmentos de borracha, caur
sando uma forca reciproca entre os dentes. A técnica foi consderada smples e repro-
dutivel, favorecendo a observacéo das reag0es teciduais fundamentais, semelhantes as
encontradas em cées, macacos e humanos.

Baumrind®, em 1969, reestudou a hipétese “pressio-tensio”, utilizando 33 ra-
tos Sprague-Dawley, pesando entre 65-90g em uma primeira fase e 90g em outra.
Analisou vérios pardmetros de atividade celular referentes a movimentacdo dent&riaem
um periodo ce 72 horas. A movimentagéo foi obtida através de um eastico colocado
entre 0 1° e 0 2° molares como preconizado por Waldo®. N&o encontrou diferencas de
atividades metabdlicas entre os lados de presséo e de tensdo. A celularidade aumentou
em ambos os lados, assm como a sintese coldgena decresceu de maneira uniforme. A

dteracdo dimensona do ligamento periodontal ocorreu de forma congtante e dindmica
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Koumas & Matthews™, em 1969, estudaram o ligamento periodontal de cobai-
as frente & movimentagdo dentéria, notando que as fibras colégenas tendiam a se sepa-
rar em largos feixes, quando se aproximavam da superficie Gssea e cementaria e que a
direcdo dos feixes variavam de um segmento para outro. A superficie do osso aveolar
era recoberta por uma fileira de osteoblastos. A superficie cementéria eraregular, apre-
sentando, da mesma forma, uma Unica camada de cementoblastos. Apds cinco dias de
movimentacdo, observou-se uma marcada remodelacéo do 0sso dveolar, sendo are-
organizacdo mais aparente proxima a esse local. Apds treze dias, o ligamento periodon-
tal parecia gpresentar um bom grau de organizacéo e equilibrio.

No ano de 1970, a Organizagio Mundia de Salide® divulgou os requerimentos
dietéticos estimados de vitaminas e de cdcio, para os individuos jovens, entre 4 e 6
anos, recomendando 10,0 microgramas/dia de vitamina “D”. As criangas entre 7 e 9
anos, a recomendacdo exigia b 2,5 microgramas/dia. O requerimento dietético estima-
do paraamesmaidade (de 1 a9 anos), em relagcdo ao calcio, € 400-500 mg/dia.

No ano de 1971, Reitan & Kvam® redizaram um estudo comparativo sobre o
comportamento dos tecidos periodontais do homem, macaco, céo e rato, durante a
movimentacdo dentéria. Concluiram que o processo de remodelacdo Gssea frente a
movimentagdo dentaria é ativo em todas as espécies comparadas.

Hermanson’, em 1972, estudou a movimentag3o dentéria em gatos de 18 a 36
meses de idade, que equivaleria, segundo o autor, a uma idade de 14 a 18 anos em

humanos. Aplicou, durante 33 dias, uma forca de aproximadamente 40g ao canino
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permanente em um grupo controle e, do outro lado, servindo como grupo experimentd,
também administrou oxitetraciclina a fim de marcar as gposigdes 0ssess. Os resultados
desse estudo mostraram que houve poucas diferencas, entre os lados, nos primeiros 12
dias, sendo que, nas primeiras 36 horas, encontrou-se igua nimero de céulas marca-
das. ApGs trés dias, o lado de controle apresentou mais marcacdo de tetraciclina, su-
perada ao find de sais dias. O maior nimero de cdulas marcadas foi o lado experi-
menta entre 15 e 27 dias. As diferencas do 15° dia foram menores que as do 27° dia.
Os picos, no lado de tensdo, foram observados no 6°, 15°, 27° e 33° dias, enquanto os
picos de presso ndo gpresentaram um padréo cons stente de regularidade.

Rygh™, em 1972, estudou, em ratos, as &reas de presso frente a uma forga or-
todontica. O autor associou a0 movimento dent&io hidinizacéo tecidud, injdrias aos
fibroblastos e a cdulas do tecido conjuntivo, resultando em morte cdular limitadas a
regido do ligamento periodontal. O quadro histolégico também evidenciou compresséo
excessiva dos vasos sanglineos

Listergarten,?® em 1973, estudou a estrutura do 0sso aveolar, ligamento perio-
dontal e estruturas dentarias adjacentes, aos primeiros e segundos molares de ratos,
cobaias, hamgters e coehos. Concluiu que o ligamento periodonta de todas as espécies
exibiu cdlulas de tecido conjuntivo com fibras colagenas intracdlulares.Bissada & De
Marco”, em 1974, estudaram a resposta periodontal em ratos adultos hipoca cémicos.
Utilizaram como moddo experimentd cinglienta ratos Sprague-Dawley divididos em

dois grupos de igua nimero. Um grupo foi dimentado com uma dieta controle e 0 ow-
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tro com uma dieta experimentd deficiente em cacio. Ambas dietas foram suplementa-
das com uma mistura de sais e vitaminas. A vitamina D (cdciferol) fol acrescentada em
quantidade suficiente aos requerimentos bésicos di&ios. Os ratos foram sacrificados
nos periodos de 4, 8, 12, 16, e 20 semanas apés ainstalacdo de um fio de ago inoxidé-
vel paramovimentar os molares maxilares. Nesse trabaho, ndo se observaram diferen-
¢as sgnificativas entre os ratos com relacdo ao peso e nivel de cdcio s&rico. A andlise
histol6gica ndo revelou diferencas entre o nivel de adveolar margind interdent&rio
na juncdo ameo-cementaria No entanto, diferentes graus de osteoporose estavam
presentes nos ratos hipocalcémicos, caracterizados por grandes espacos endodtais,
uma completa perda de osso interior (enddsteo), deixando uma fina camada de
cortical, mais freqliente na regido inter-radicular. A condi¢do do cemento, 0 nimero e 0
tamanho das fibras colagenas do ligamento periodontd e de fibroblastos ndo apresenta-
ram diferencas sgnificativas entre os grupos.

Roberts®, em 1975, estudou a dindmica das cdulas do ligamento periodontal
estimuladas com extrato hormonal da paratiredide. Observou, em seu experimento, um
aumento sgnificativo na celularidade do ligamento periodonta, sga pelo rgpido  fluxo
das células migratorias através dos canais vasculares, sga pela proliferacdo ceular lo-
ca.

Rygh™, em 1976, estudou as mudangas ultra-estruturais em relagio atensio do
ligamento periodontal produzidas por uma forca ortodéntica em molares de ratos. O

autor observou a prevaéncia de fibras eadticas no tergo médio da raiz e préxima a
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vasos sangliineos e reacdo de fibras colagenas. O estudo evidenciou a formacdo de
plexos condtituidos de fibras distintas a fim de reparagéo.

Rasmusserf?, em 1977, estudou o efeito da hipocalcemia em ratas gestantes e
lactantes. Concluiu que 0 mecanismo de homeostase de cacio representa um grande
desafio as ratas nessas condigBes. Esse tipo de dieta provocou uma perda representati-
va no peso corpora, bem como redugdo no crescimento dos 0ssos longos. O estudo
também demonstrou uma consideravel diminui¢do No peso dos 0ssos UMmidos, secos e
das cinzas. O grau de reducdo foi diretamente proporciona a restricdo de cdcio. A
depreciacdo esquelética depende da espécie animal e de suaidade. Em ratos, a defici-
éncia de cdcio leva a osteoporose, independente da idade, mesmo tendo recebido uma
suplementacéo de vitamina D nadieta

Ainda em 1977, Rasmussert®, utilizando a mesma amosira do trabalho anterior,
anaisou 0s 0ss0s  atraves de observagdes de microscopia microrradiografias. Concluiu
gue a quantidade de cdcio, na dieta, influenciaria diretamente a quantidade de depds-
tos minerais nos 0sos, sendo mudancas imprevisivels provavelmente, mediadas
pela acdo do horménio da paratiredide (PTH), por reabsor¢éo osteoclastica ou por
ostedlise. As observagOes da estrutura 6ssea s&o tipicas de um quadro de osteoporose.
O tecido 6sseo remanescente ndo mudou estruturalmente. Nos 0ssos longos, aprincipa
perda éssea se deu na seguinte ordem: enddsteo, 0sso trabecular de metéfise e parte da
didfise. O tecido 6sseo formado durante o experimento foi esparso, mas 0 processo de

minerdizacdo pareceu ser normal.



Heller & Nanda'®, em 1979, estudaram as ateragBes metabdlicas das fibras
periodontais na movimentacdo dentéria ortodbntica. Utilizaram, em seu estudo, 12 ratos
Sprague-Dawley, pesando entre 190-200g. Administraram, na dieta, um componente
quimico (lathyrogen) que quebra o metabolismo norma das fibras colégenas e aplica
ram uma forca inicid de 50g inicias no primeiro molar superior esquerdo. Concluiram
que as respostas histoldgicastipicas as forgas ortoddnticas podem ocorrer na presenca
de certos agentes quimicos em periodonto fisicamente aterado. Deduziram, ainda, que
adistor¢do do osso dveolar relativa a aplicagdo daforca é o fator maisimportante no
inicio da resposta 6ssea.

Wong et a.,* em 1980, estudaram os aspectos metabolicos Gsseos relativos a
deficiéncia de cdcio e lactagdo. O estudo restringiu-se a administragéo de uma dieta
experimentd durante 21 dias am ratas lactantes. Concluiram que, independentemente
de s=r lactante ou ndo, a deficiéncia de cacio causa uma sgnificante perda de tecido
0SSe0.

Roberts et a.*, em 1981, escreveram sobre as respostas celulares frente & for-
ca ortodontica. A movimentacdo dentéria é fruto de eventos produzidos em seqiiéncia:
viscoeladtica, biomecanica e biofisca sobre a membrana periodontal. Nesse artigo,
descreveram a remodelacio Gssea dividida em trés fases: 1) ativagzo, 2) reabsorco e
3") formagio. O desocamento do ligamento periodontal resultou em uma perturbacio
celular associada aum influxo intracelular de ions de cdcio e sidio. Os ions de cdcio

inibem a enzima adenolato ciclase o que diminuiu a producéo do mensageiro secundéa-
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rio, adenosina monofosfato ciclica (AMPC). Baixos niveisintracelulares de AMPc estar
vam associados com ainiciagdo da proliferacdo de céulas progenitoras dssess e carti-
laginosas. Os ogteoclastos eram recrutados primariamente  das s&ies de macréfa
gogmonacitos, enquanto os osteoblastos eram produzidos pela proliferagéo e diferen
ciacdo loca do ligamento periodontal.

Em 1981, Hickory & Nanda™® sdientaram a importancia de uma revisio dos
principios bésicos de nutrigdo, sendo gplicavel em ortodontia em diversos nivels. Mu-
tas vezes, 0 paciente encontra-se em fase de intensos desafios, ou sga, crescimento e
desenvolvimento, estresse psicolégico e fisioldgico. A qualidade nutriciond pode aterar
as respostas bioldgicas do ligamento periodontd e do aveolar frente a uma forca
ortoddntica. Sendo a movimentagdo dentaria baseada nessas respostas, andoga a uma
cicatrizacao, representa um desafio ambiental a0 organismo. Adiciondmente, o paciente
ortodéntico €, normamente, submetido ao tratamento durante o surto de crescimento,
na adolescéncia, 0 que provoca um outro desafio nutricional. Durante periodos de cres-
cimento ou de cicatrizagdo, dguns nutrientes, que Ndo eram essencials, tornam-se ago-
ra, ou, pelo menos, so requeridos em niveis mais eevados. Acompanhando todos
esses eventos, na adolescéncia, o individuo sofre um estresse maior, relacionado ao
aumento da atividade fisica e mentd, que é bastante caracteristico da faixa etéria, po-
dendo concorrer parao desequilibrio dietético. Os niveis de nutrientes envolvidos para
obter respostas 6timas muitas vezes ndo € estabelecido. No entanto, estudos compro-

vam gue uma dieta suplementada com vitaminas e micronutrientes melhoram as condi-



¢Oes de salde do paciente. Os autores referem-se, ainda, que os ortodontistas rara-
mente observam nitidas manifestages das deficiéncias nutricionais, mas é importante a
condi¢do de salde gera do paciente, critica nesse periodo de dta demanda nutriciond
e baxadisciplinadimentar.

No mesmo ano, Midgett et d.? redizaran um trabalho sobre movimentagio
dentéria em 0ss0s com metabolismo dterado. Para isso, utilizaram 12 cdes beagle com
goroximadamente 1 ano de idade, divididos em dois grupos. Um foi dimentado com
uma dieta padrdo, e o outro com uma dieta experimenta, contendo uma desproporgéo
cdcioffésforo (P) (1/10, respectivamente). Apds 4 semanas, oS terceiros pré-molares,
direito e esquerdo, foram extraidos. Seguidas 10 semanas de dieta, uma forga reciproca
de 100g foi aplicada entre 0 segundo e quarto pré-molares direitos. O lado esquerdo
sarviu de controle. Os resultados mostraram que, apos 10 semanas, houve uma eeva
¢2o leve, mas significativa na concentragdo de PTH s&rico no grupo experimenta. Esse
aumento de 20-25% persistiu até a 20" semana. Nesse periodo, ndo foram encontradas
diferencas entre 0s grupos para os niveis séricos de cacio, fosforo ou fosfatase acali-
na. O movimento dentario foi maior e mais rgpido no grupo experimentd. Os achados
histolégicos mostraram uma perda substancial de trabeculado 6sseo (35% de perda
0ssea), comparado ao grupo controle (7,5% de perda 6ssea).

Em 1983, Modtafa et a.? revisaram os fatores envolvidos na movimen-
tacdo ortoddntica. Explicaram que os primeiros mediadores que mudam a atividade

cdular, aravés de estimulos extraceulares via componentes intramembranosos, S80 0
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cacio e as enzimas intracdlulares. Atuam elevando as moléculas de nucleotideos cidli-
cos. adenosinamonofosfato (AMPc) e guanosina monofosfato (GMPc), que convertem
o efeito da despolarizacdo da membrana em uma resposta celular. As respostas produ-
zZidas no ligamento periodonta frente a uma forga ortodontica provocam uma diminui-
CA0 na sua espessura e aumento na celularidade. Verificaram, ainda, que existia uma
gparente ruptura das fibras col&genas do ligamento, a presenca de nuicleos picnoticos e
zonas acdulares de hidinizacdo. Apos 20 minutos, a permegbilidade capilar apresen
tou-se aumentada, evidenciando danos aos tecidos pela fase de remodelagcéo Ossea
que se gpresentava histol ogicamente aparente trés dias gpds a aplicacdo daforca
Goldie & King™, em 1984, estudaram o ciclo da movimentagio dentaria e re-
absorcdo radicular em ratas estressadas pela lactac@o e dieta deficiente em calcio. O
grupo controle foi congtituido de 10 ratas Sprague- Dawley, néo gestantes e ndo lac-
tantes. O gupo experimental era composto de 25 ratas da mesma raca, lactantes, jur-
tamente com seus filhotes. O aparelho ortodéntico foi instalado apds 5 a 7 dias da ad-
ministragéo da dieta deficiente, liberando uma forca de 60g entre o incisivo superior e 0
primeiro molar maxilar. Os animais foram sacrificados nos periodos subseglientes de 1,
4, 7, 10, e 14 dias. Foi congtatado 0 mesmo padréo de movimentagdo dentéria em
ambos 0s grupos, sendo que, no grupo experimenta, esse efeito foi mas sgnificativo
em todos os periodos. Observou-se que 0 grupo experimenta gpresentou uma perda

de, aproximadamente, 36% de massa 0ssea em relacdo ao grupo controle. Ainda
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como resultado de seu trabaho, Goldie & King™ relataram ter havido menor resbsor-
¢ao radicular nas ratas tratadas com dieta deficiente e estressadas pela lactacdo.

Miura et d.?’, no ano de 1986, desenvolveram um estudo sobre a propriedade
superelagtica da liga de niqud-titanio (NiTi) Japonés. Congtataram que a liga metdica
em questdo, utilizada na confecgdo de molas ortodonticas, gpresentava uma curva es-
pecifica de tensdo-deformagdo o que proporcionava uma forca quase constante durante
a desativacdo desse dispositivo. Essa propriedade daliga de NiTi resulta niveis de forca
muito proximos ao “6timo” para a movimentagdo dentéria A mola fechada, condtituida
de ligade NiTi, pode ser ativada quase 500% do seu tamanho origind, sem sofrer de-
formagao permanente, mantendo a tensdo quase constante.

Roberts et a.>, em 1987, estudaram a histogénese do osteoblasto, determinarn:
do que as cdulas estimuladas ortodonticamente longe da superficie Gssea se dividem e
migram em direcdo aos vasos sangliineos maiores, concluindo que et em um rao
mai's préximo sofrem diferenciacio osteogénica

Em 1988, Engstrom™ relatou sua pesouisa feita com ratos Sprague-Dawley que
foram dimentados com uma dieta deficiente em cdcio e em vitamina D. Apds 21 dias
de dieta, um gparelho liberando 50 g foi instalado. O periodo tota em que os animais
permaneceram com o gparelho foi de uma semana. A andise sé&rica mostrou dta quarn-
tidade de hormdnio ativo da paratiredide. A andise do movimento dentario ndo demos-
trou diferencas até a metade do experimento, mas, ao find, a quantidade de movimen

tac80 pareceu ser maior no grupo experimenta. O 0sso aveolar mostrou reagdes Smi-
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lares, com dteraghes estruturals e atividade de remodelamento mais marcantes no gru-
po experimentd.

No mesmo ano, Myrick J.2° desenvolveu uma pesquisa feita com mamiferos,
para 0s quais o cacio é criticamente importante no processo fisioldgico. Relatou que os
dentes s20 uma rica fonte de cacio, com as mesmas porcentagens de fosfato de cllcio
gue os 0ss0s. Presumivelmente, os dentes sfo afetados pelos mesmos horménios e
células, e suas superficies estdo expostas a0 mesmo sistema circulatorio que libera ao
horménios cal ciogtéticos.

Holick™ , em 1988, enfatizou que ndo s aluz solar proporciona a energia para
produzir a vitamina D3 na pele, como também é responsavel pela regulacdo da quanti-
dade total que pode ser produzida, a fim de prevenir uma intoxicacdo pela vitamina
durante uma excessiva exposicao solar. A formahormona da vitamina D € responsave
pela manutencéo dos nivels de cacio sérico, mediante aumento da eficiéncia da absor-
¢80 intestind de cdcio, mobilizando, em certas ocasifes, 0 calcio dos 0ssos quando a
dieta ndo é capaz de cobrir as necessidades corporais.

Fraser’®, em 1988, reata que, no metabolismo da vitamina D, a 25
hidroxivitamina D e 1,25 hidroxivitamina D, transformam um precursor inativo em um
horménio esterdide, que € um agente chave no controle de toda homeostase calcica do
organismo. Provavelmente, também torna possivel que muitas cdlulas trangportem cacio
na forma mais adequada a suas diferentes fungdes. Segundo o autor, vérios fatos tém

sdo confirmados recentemente sobre afisologia da vitamina D, entre des. 1) avitamina
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D ndo é um nutriente natura; 2) o nivel de vitamina D é dado principd mente pela expo-
S¢do aluz solar; 3) aproteina ligante, especifica da vitamina D no plasma, desempenha
um papel importante nos nivels dessa vitamina. A homeostase cdcica consiste em marn
ter uma concentragio extracelular constante de Ca'. 1sso se consegue gragas a regula-
¢ao do transporte de cdcio ao longo da mucosa intestind e dentro e fora dos 0ssos.
Quando exige fdta de cdcio, o figado dimina a forma precursora hormond. Se tam+
bém ocorre deficiéncia de vitamina D, ou baixa biodisponibilidade desse nutriente, isso
pode resultar em raquitismo ou osteomaé&cia.

Arnaud? (1988) relacionou afisiologia do horménio da paratiredide com aregu-
lacdo de cdcio idnico no fluido extracelular. O hormdnio é liberado rapidamente como
resposta a um decréscimo de cdlcio idnico no plasma. Atua sobre o rim, o intestino e os
0Ss0s para restabelecer a normalidade que, por suavez, inibe a producdo do horménio.
Sua principd funcdo € agir contra a hipocalcemia Para esse objetivo, mobiliza vérias
aress (liberagcao de cdcio dos 0ss0s), conservacdo de calcio pelo rim, intensa absorgéo
no intestino e reducdo de fosfato no plasma

David &, (1988) fazendo um parado entre raguitismo e deficiéncia de vitamina
D, airmou que a hipocdcemia é a patologia mais importante do raguitismo comum.
Durante o diagnostico, apenas a metade dos pacientes apresenta baixos nivels de ca-
cio. Geramente, a hipocacemia € bem observada em exames radiogréficos, o que indi-
ca defeitos graves na cdcificacdo. Freglentemente, os niveis de cacio sérico etdo

normals ou ligeramente baixos no raguitismo grave. Por outro lado, a hipocacemia
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pode ser uma manifestagdo precoce de um caso dlinicamente assintomético, com leves
snais radiolégicos. A deficiéncia de vitamina D € observada, na maioria das vezes, por
gpresentar baixas concentragdes plasméticas. Podem, também, estar em nivels normais
na presenca de raquitismo caracterigtico. A presenca de normalidade concomitante com
a doenga, provavelmente sga por uma recente exposicéo a uma fonte dessa vitamina
Apesar de estarem em nivels aceitavels em certas ocasi0es, falham na ativagdo vitamini-
ca, minerdizacdo 0sses, hipertireoidismo, hipofosfatemia e hipoca cemia

Pettifor®, ainda em 1988, reiterou que, durante os Gltimos 10 a 15 anos, evi-
denciou-se que a deficiéncia de calcio na dieta pode conduzir a um quadro de raquitis-
mo e a osteomalécia. No passado, ndo se acreditava que baixos niveis de cdcio, por s
S0, poderiam causar enfermidades. Estudos em ratas e babuinos com niveis ade-
guados de vitamina D tém evidenciado que a caréncia de cdcio pode conduzir a fdta
de minerdizaco, compativel com os quadros de raquitismo ou osteomalécia.

Paunier®, em 1988, estudou a prevencio do raguitismo, afirmando que a vita-
mina D é essencid a0 metabolismo norma do cécio e do fésforo. E muito importante
para o recém-nascido o gporte vitaminico da mée desde a vidaintra-uterina ao find da
amamentac@0. A exposicdo aluz solar naturd é responsdvel por manter o correto nivel
de vitamina D na maioria da populacdo mundia. O raquitismo, segundo o autor, segue
prevalecendo em muitos paises e ndo é fécil estabdecer uma estratégia para erradica

lo.
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Em 1990, a Sociedade Brasileira de Alimentacéo e Nutricdo (SBAN) adaptou
as recomendagdes nutricionais & populaco brasileira publicadas por Vannucchi et d.%
Segundo essa entidade, o célcio recomendado aumacrianca de 7,1 a 10 anos de idade
€ de 975mg/dia

Devgun *°, em 1991, estudou o efeito dairradiacio ultravioleta e da temperatu-
ra sobre a concentracdo sérica de vitamina D. Utilizou, em seu trabaho, ratos Wistar
jovens, divididos em dois grupos de quatro animas. Um grupo foi dimentado com uma
dieta suplementada com vitamina D e o outro com restricdo. Dois animais de cada gru-
po foram colocados em ambientes separados com  temperatura ambiente a 23°C e
10°C , recebendo ciclos aternados de exposicdo a irradiacéo ultravioleta. Afirmou que
a deficiéncia de vitamina D pode provocar raquitismo em criancas e osteoma&cia em
adultos, especidmente em dtas latitudes durante os meses de inverno pelo menor tem-
po de exposicdo solar. Concluiu que ocorre diferenca nos niveis de 25-OHD (25-
hidroxivitamina D), quando existe deficiéncia na dieta e restri¢do a exposicao aos raios
ultravioletas, mas nd quando o rato era exposto aos raios. Ainda, mesmo quando a
dieta era suplementada, sem exposicao aos raios ultravioletas, o nivel s&rico de 25-
OHD foi baixo. O estudo confirma que, em humanos, especidmente os idosos que
moram em quartos ma aguecidos durante os meses de inverno, em dtas latitudes, ha
um maior risco de desenvolver osteomaécia em fungéo da deficiéncia de vitamina D,

acompanhada de baixa exposi¢éo solar.



Roberts et d.**, no ano de 1991, publicaram um artigo sobre os fatores de risco
a osteoporose. Reportam que o conhecimento sobre a sallde 0ssea € essencid paraa
prética odontoldgica. O sistema estomatognatico deve adaptar-se como um todo, inclu-
indo a Articulagdo Temporomandibular (ATM). Os pacientes, que apresentam defici-
éncia em cdcio ou baango negativo, estéo metabolicamente comprometidos e falham
nessas adaptacOes durante o tratamento. A fisiologia 6ssea é de particular importancia
a0 dentista, uma vez que ele manipula tecido 6ss20 a todo momento. Excessivo remo-
delamento, desuso ou baango negativo de cdlcio podem resultar em porosidade Gssea
Doencas no figado resultam, freglientemente, em um hiperparetireoidismo secundario, o
que impede 0 metabolismo da vitamina D, causando uma formacdo Ossea de pobre
quaidade. Ainda, digtirbios intestinais, velhice, deficiéncia de estrogeno e de vitamina D
também podem ser gpontados como causa dessa doenca. Osteoporose € uma das do-
encas mais comuns da sociedade industridizada, dependendo da idade, padréo endo-
crino e estilo de vida. E uma doenca fcil de prevenir, mas de dificil tratamento. Nos
Estados Unidos, doenca é a causa direta de 1.2 milhdes de fraturas e custa US$ 7
a10 bilhdes ao ano.

Ainda Roberts?, em 1992, relatou que mesmo os grupos de baixo risco (ne-
gros e sexo masculing), possuem uma incidéncia de osteoporose de 4 a 6%. Uma
constante remodelacdo Gssea ocorre afim de manter os niveis de cdcio sérico em torno
de 10 mg/dl. Esse continuo fluxo de minera responde a uma complexa hierarquia

de fatores endécrinos, biomecanicos e controladores dos niveis celulares. A homeosta-



se do cdcio € o processo pelo qua o equilibrio mineral € mantido e, paraisso, amassa
Ossea é sacrificada O basd dos maxilares e 0 dveolar estéo sujeitos a uma atrofia
metabdlica. Uma regulaco precisa dos niveis de cdcio sérico € essencid paraa condu-
tividade dos nervos e aividade muscular; o balango negativo desse ion pode causar a
tetania e amorte. O osso dveolar € a maior fonte de cdcio metabdlico, possuindo um
padréo de remoddacdo de 20 a 30% ao ano. Uma dieta rica em célcio € essencia du-
rante a adolescéncia, pois proporciona um bom padrdo estrutural sem comprometer as
reservas metabdlicas. Da mesma forma, deve existir uma preocupacdo especid no que
se refere a vitamina D, sendo ela mediadora da absorgéo de cdcio. Deve-se preferir a
exposicao solar para a suplementacdo dessa vitamina, pois um tratamento suplementar
longo pode ser toxico com o nutriente.

Sintes™, em 1992, questionou se somente os aimentos doces deveriam interes-
sar a classe odontoldgica. Existe uma relacdo complexa entre nutricdo e salide bucal,
quase sempre confusa, induzindo a muitos erros. A recomendacdo quanto a dieta tem
sido, na maioria das vezes, smplesmente a restricdo de aglicares. Deve-se ter um maior
conhecimento sobre a nutrigdo a fim de serem obtidos melhores resultados ao longo de
todo o tratamento. Relata, ainda, que os congtituintes inorganicos primarios dos dentes
€ 0S30S SA0 0S MeSMOS € se congtituem de pequenos cristais de fosfato de cllcio sob a
forma de hidroxiapatita. S0 encontrados nos 0ssos e  hos dentes, 99% do calcio e
75% do foésforo presentes no organismo, sendo proporcéo, em nivels disponiveis,

muito importante. Os 0s0S e 0s dentes gpresentam um comportamento metabdlico
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diferente. Experimentos mostram que o tecido 6sseo é capaz de regenerar-se, ao corr
trario do tecido dentério. Por outro lado, em animais normamente desenvolvidos, uma
dieta com baixos niveis de cdcio ou de fésforo pode causar a desminerdizacdo 6ssea,
mas ndo afeta o dente ja formado.

Também no ano de 1992, Johnston Jr. et a.? trabalharam com 45 pares de
gémeos adolescentes, sendo um do grupo experimenta e o outro do grupo controle.
Compararam a densidade mineral do oss0 a0 fina de trés anos, apds administrar s+
plementacdo de cacio a um grupo e placebo ao outro. Os resultados desse estudo
mostraram um aumento sgnificativo na densdade minera dos jovens que receberam
suplementacdo. Concluiram que, em criangas naidade pré-puberal, a suplementacéo de
cacio aumenta o pico de massa 6ssea e diminui o risco de fraturas, uma vez que
jovens ingerem somente a taxa minima recomendada para idade.

Gandini J**. no ano de 1993 redizou um estudo histolégico da movimentagio
ortodéntica em molares de ratos sob a acdo do ultra-som. Utilizou paraisso trinta ratos
da raga Holtzman os quais receberam uma forga padronizada entre o primeiro e 0 &
gundo molares inferiores do lado esquerdo. Quinze deles congtituiram um grupo contro-
le e, quinze outros receberam estimulacéo ultrassdnica. O autor observou que exigtiu
diferencas significantes entre os grupos. Os animais estimulados por ultra-som demons-
traram uma intensa neoformagéo celular e vascular no ligamento periodontal e 0sso

aveolar adjacente. Uma reorganizacdo mais efetiva das fibras colagenas e menor resb-
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sor¢éo de cemento também  foi observado. Uma menor injdria, associada a uma res-
posta de reparacdo mais rgpidafoi evidente.

Em 1993, Sandy et a.>” concluiram que os osteobl astos atuam como regulado-
res das fases de formacdo e reabsor¢éo do ciclo de remodelagcéo, em resposta ao es-
timulo mecénico e hormond.

Reeves et d.*, em 1993, publicaram uma revisdo do “American Ingtitute of
Nutritiont 76A” (AIN-76A), sendo chamado de “AIN-93G”, como um modeo para
dietas puras de roedores de laboratorio. Sugeriram 0 uso dessas novas formulagtes
durante estudos com roedores em fase de crescimento, gestagéo e lactagéo.

No mesmo ano ainda, Reeves et a.* publicaram duas novas formulagdes com
respeito a dietas experimentais. 0 “AIN 93G” para experimentos durante o crescimento
ealactacéo e 0 “AIN 93M” para experimentos de manutencdo nédo adulta

Persson et d.*’, em 1993, utilizando ratos jovens como modelo experimentd, a
limentados com diferentes concentragBes de cdcio, observaram uma diminui¢do no
ganho de peso quando a dieta era deficiente em calcio. A reducéo de cdcio no 0so foi
marcante, mas o tamanho dos 0ssos ndo foi afetado.

Em 1994, Farfan *? publicou um artigo sobre os fatores nutricionais que influen-
ciavam na formacdo e manuten¢do do 0sso. Concluiu que era na remodelacdo Ossea
gue < refletiam  as anormalidades metabdlicas do organismo e que exemplos dessas
anormalidades podiam ser os desequilibrios entre os processos de formacao e resb-

s0r¢ao Gssea associados a uma dieta desbalanceada.



Roberts ** (1994) discorreu sobre 0 metabolismo da movimentagzo dentéria. A
homeostase do cdcio foi um dos temas mais abordados. O autor relatou que a manu-
tenc@o dos nivels séricos de cdcio é eementar para manter fungdes essencials ao orga:
nismo. Quando a demanda de calcio se eeva, a estrutura 6ssea € sacrificada a fim de
manter um nivel minimo no sangue. O processo aveolar e 0 0s basilar dos maxilares
também s30 objetos de perda 6ssea metabdlica. O autor relatou ainda que, mesmo em
Stuagles extremas, aldmina dura, ao redor do dente, é preservada. O 0sso cortica se
remodda de 2 a 10% no periodo de um ano, enquanto que o trabecular € muito mais
ativo, remodelando-se entre 20 a 30% no mesmo periodo. Por ser muito mais 1&bil, o
trabecular € muito mais susceptivel a debilidade frente a um balango negativo de
cdcio. O autor correlacionou ainda aimportancia da vitamina D com o metabolismo do
cacio, ja que vitamina € a principa mediadora do ion cdcio. Por causa da dta
complexidade de sua sintese, a absorcéo de cacio pode ser inibida de véarias maneiras.
1- baixa exposi¢do da pele ao s0l; 2- baixaingesto de vitamina D; 3- defeito genético
de pele; 4- doenca no figado ou nos rins. Uma boa anamnese deve ser adotada a esse
respeito. Pacientes que gpresentam tratamentos longos com glucocorticoides, pequena
edtatura, tabagismo, menopausa, baixa atividade fisica, baixa ingestéo de calcio, acoo-
lismo, deficiéncia de vitamina D, doenca de figado ou rins e historia de fraturas frequien-
tes sdo individuos que indicam dtos riscos ao metabolismo do cacio.

Wehrbein et d.%, em 1995, questionaram sobre a validade de certos resultados

experimentais, redizando um estudo que abordando as reacles histol dgicas em tecido



humano. Paraisso, usaram a maxila de um cadaver feminino de 19 anos, de idade, bem
como os modedos inicials, dados iniciais da radiografia panoramica, plangamento do
tratamento, documentacdo do calibre e sequéncia de fios ortodonticos. O tratamento
ortodéntico tinha se desenvolvido por 19 meses quando a paciente morreu. A maxilafoi
segmentada, e os segmentos bucais foram preparados no plano horizonta e corados
com azul de toluidina. Essa preparacdo permitiu acesso qualitativo das éress radiculares
(apical, mediana e secdo corondria). As mudancas peri-radiculares Gssess e de tecidos
moles foram observadas em todos os planos. Os resultados desse trabaho ilustraram as
respostas dos tecidos periodontais que podem ser induzidas pela terapia ortodontica
As mudangas higtol6gicas dependem fortemente do tipo de movimento e da estrutura
0ssea

Ainda em 1995, Olson™ relatou a posicao da SNE (Society for Nutrition Edu-
cation), da ADA (American Dietetic Association) e da ASFSA (American School Fo-
od Service Association) em relagdo aos programas e servicos de nutricio nas escolas
bésicas. O autor reiterou que a maior judtificativa para esse tipo de programa et no
desempenho escolar dos aunos. O objetivo maior é que os estudantes tenham a dli-
mentacdo visando a promogdo de salde. Ainda derta que o tipo de adimentacéo de
uma crianca depende de trés fatores basicos. tindividua (preferéncia); 2ambienta
(clima) e 3-comportamentd (costume).

Matsuo et a.,> em 1996, avaliaram o comportamento dos fibroblastos frente as

forcas ortoddnticas. Observaram a transferéncia do estimulo mecénico e bioquimico,



gerado pelaforga, aos tecidos adjacentes. Desenvolveram um sistema que exerciauma
presséo hidraulica dentro de parémetros fisiol dgicos aos fibroblastos do ligamento peri-
odontal humano (modeo experimenta in vitro). O Sstema tentou Smular  a superficie
de compressdo do ligamento periodontal durante a movimentacdo dentéria ortodontica
Um dos objetivos desse estudo era determinar as forgas 6timas aplicadas na clinica
ortodéntica. Os autores concluiram que a respogta variou entre as cdulas num intervalo
de 20-50mm Hg (27-68g/cn). Essa pressio minima (27g/cnf) foi maior do que a
pressio de perfusio capilar (20-26g/cnT) e a méxima (68 g/cnf) foi menor do que a
press3o que atenua a circulagio sangiiinea (80g/cn ) no ligamento periodontal.

Filon et d.* ainda em 1996, estudaram amagnitude das forcas ortodonticas
para a movimentagdo dentéria (trandacdo). A proposta desse experimento era relacio-
nar a quantidade de trand acdo dentéria com a utilizacdo de uma forga constante (el &sti-
cos). O moddo experimenta congtituiu-se de vinte e cinco caes beagles adultos jovens.
Diferentes niveis de forca foram usados (50gm, 100gm e 200g), durante um periodo
maximo de 16 semanas. Os autores concluiram que muitos outros fatores estdo envol-
vidos para se determinar  a quantidade de movimentagao dentaria dém da magnitude e
da duracdo da forca. Densidade, metabolismo ésseo e o ligamento periodontal so
fatores responséveis por essa variacao.

Davidovitch ° et al., em 1997, descreveram as respostas teciduais frente & apli-
cacdo de uma forga ortoddntica. Relataram que existe uma resposta imediata dos teci-

dos de suporte submetidos a forga ortodontica. Os tecidos de suporte sGo compreen



didos pelo ligamento periodontal, osso dveolar e pela gengiva que sfo digtorcidos pela
aplicacdo de forca ortodéntica. A primeira resisténcia encontrada ab movimento orto-
dontico é obtida pelos fluidos teciduais que migram para as areas de tensdo a partir das
aress de pressdo. A estimulacdo dos sensores nervosos do ligamento periodontal e
aveolar ocasonaaliberacdo de neurotransmissores que interagem aumentando o
didmetro da parede das veias sanguineas permitindo a migragdo celular. Citocinas, pro-
inflamatorias, fatores de crescimento, células moleculares de adeséo e fatores de coloni-
zaca0 s20 sintetizados e secretados nessa regido. Algumas dessas moléculas sfo outras
citicinas, ou horménios cacitropicos, ou drogas tomadas peo individuo, ou moléculas
derivadas da dieta. Relataram, ainda, que a forga que deforma o ligamento periodontal
e 0 0ss0 adveolar altera o potencid détrico desses tecidos. 1sso modifica o potencia
eétrico de muitas culas locais, dterando a polaridade cdlular, o que mantém um cand
aberto para trocas ibnicas. A forga ortodéntica € um efeito fisico e quimico. Em todas
as observactes desses autores, a inflamacdo é um fator preponderante ao estimulo or-
todontico.

Radunovic *° et d., no ano de 1997, estudaram o efeito da movimentago den
taria sobre as fibras nervosas imunorestivas ao peptideo géne da calcitonina e ao pro-
duto 9,5 de proteina genética e distribuicdo de vasos sanguineos em ratos. O estudo
utilizou ratos Wistar que foram sacrificados nos periodos de 3, 7, 14 e 21 dias. As fi-
bras nervosas estavam presentes em grande volume adjacentes ao tecido hidinizado, no

entanto ausentes proximas as &reas de reabsorcdo radicular. O aumento do volume de
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NErvos e vVasos sanguineos eram diretamente proporcionais, e ainda desorganizados no
14° dia do experimento comparando-se os dois grupos, controle e experimental. Os
autores concluiram gque o movimento ortodontico induz dteragbes em densidade e na
distribuicdo das fibras nervosas pulpares e periodontais.

Riordan *’, em 1997, estudou o &feito do tratamento ortoddntico naingestdo de
alimentos dos pacientes. Um grupo de dez pacientes adolescentes entre 12 e 16 anos
de idade, foi utilizado como modelo experimentd. A autora concluiu que houve uma
diminuicdo na ingestéo dos nutrientes cobre e magnésio gpds o regjuste do gparelho
ortodéntico. Uma maior quantidade de ingestdo de calorias também foi observada nes-
se periodo, bem como baixa ingestdo de fibras e um aumento da proporcéo cacio /
fésforo. A autora prescreve que um guia nutriciona sgaindicado ao paciente a fim de
obter melhores resultados em relagéo ao tratamento ortodéntico.

Tsukamoto™ et a., em 1998, escreveram sobre as dteragBes histol dgicas du-
rante as movimentagOes denté&rias. Nesse estudo de revisdo bibliogréfica, os autores
concluiram que é importante 0 conhecimento da anatomia das estruturas envolvidas e
de como as mesmeas interagem durante o processo de movimentagéo ortodéntica. Ao
serem gplicadas forcas ortodonticas leves, as primeiras dteragdes se déo no ligamento
periodontal. S8 modificagbes vasculares importantes, pois delas provém o suprimento
nutriciona e de oxigénio necessrios a proliferacdo de osteoclastos e osteoblastos, res-

ponsaveis pela movimentagdo ortoddntica. As forcas pesadas interrompem a sequiéncia



anteriormente descrita, criando um tecido hidinizado, estéril e necrético que b sera
eliminado por regbsorcéo a distancia

Em 1999, Consolaro °© discorreu sobre a biologia da movimentagio dentéria. O
autor relatou que, gpds a aplicacdo de uma forca ortodontica, ocorre uma liberagcéo de
substéncias que atravessavam as paredes dos vasos da microcirculacdo daregido agre-
dida, o infliltrado inflamatdrio. Que a inflamacdo gerada pode ser, na redidade, um es-
timulo bioldgico. O estimulo mecanico, gerado pelo gparelho ortodontico, e a hipdxia
ou andxia do ligamento periodonta pela pressio exercida, reflete-se como a liberacéo
de proteinas livres. Afirma que ocorre, entdo, aliberacdo de histamina e de neuropepti-
deos pelas terminages nervosas. Os neutrdfilos so as primeiras céulas a serem db-
servadas na &rea de inflamagéo, substituidas por macréfagos em seguida, por ndo haver
um ggente agressor, assm como a presenga de microrganismos. O autor relatou, tam:
bém, que a permeabilidade da membrana cdlular é dterada, aumentando a entrada de
cdcio no citoplasma. O resultado desse aumento de permeshilidade é a mobilizagdo do
acido araquiddnico que, no citoplasma, gera prostaglandinas e leuconutrientes. Esses
produtos atuam como mediadores locais da reabsorcao dssea.

Tsay ® et d., em 1999, estudaram a origem do recrutamento dos osteoclastos
apés a aplicacdo de uma forca ortodontica. Anterior a colocagdo de uma mola de ago
fechada como dispositivo ortodontico, utilizaram irradiacéo com cobato 60 durante 12
dias. Foram utilizados periodos de sacrificiode 1, 2, 3, 4, €5 semanas gpds o inicio da

movimentagcdo dent&ria. Cortes maxilares foram observados e contados 0 nimero de



osteoclastos. O estudo concluiu que, durante o remodelamento GSseo 0S precursores
dos osteoclastos provém da membrana periodontal, ao passo que, durante longos peri-
odos de estimulacdo ortoddntica, a reposicdo dessas células é originada da medular
Ossea.

Ainda em 1999, Cope ’ e d. redizaram um estudo experimental em c&es, mo-
vimentando dentes através de tecido regenerado. A movimentacdo foi induzida
durante a fase de consolidacdo apds uma distracdo osteogénica mandibular bilaterd
entre o quarto pré-molar e o primeiro molar. A andlise da retracdo dos pré-molaresfoi
redlizada por meio radiogréfico, histologico e de modelos de gesso. Nenhuma ateragéo
foi encontrada frente a esse experimento, concluindo que a movimentacdo ortodontica,
através de tecido 6sseo recém regenerado, € possivel e pode ser iniciada no principio
do processo de consolidacao cirlrgica.

Payne **, no ano de 1999, estudou as propriedades biofisicas do cacio.
O autor relatou, em seu estudo, que 0S Sensores Mecani cos ativam os canai's que permi-
tem que o ion calcio flua ao citoplasma dos osteoblastos para iniciar o processo hiolo-
gico, assim como a mitose celular. A mobilidade do cécio frente aos sensores mecan-
oS € 0 processo responsavel pela transformac@o de um estimulo mecénico em aivacéo
biol6gica

Alhashimi * et dl., em 2001, estudaram o efeito das citocinas em relagio ao mo-
vimento ortoddntico. Os autores relataram que existe uma ligacdo direta entre 0 movi-

mento dentario e o sgema imunolégico. As citocinas sfo proteinas que agiriam como



uma ligagéo entre as cdulas e 0 Sstema imunoldgico. As citoquinas estudadas so a
interleuquina — 1; interleuquina — 6; e a fator necrose tumor. A primera aua
como mediadora de atividades inflamatorias agudas, e as duas Ultimas estéo relaciona-
das com o processo de remodelacdo Gssea. Nesse estudo, foram utilizados 15 ratos
Wigar dimentados com dieta padréo tipo pellet. Umamola de liga elgiloy foi utilizada
como dispositivo ortodéntico. Os periodos experimentais foram de 3, 7 e 10 dias. O
trabalho gpresentou como conclusdo a nova formagdo de citocinas pré-inflamatorias,
rel acionando-as com o movimento dentario e aremodelacdo 0ssea.

Rana *! et d., no ano de 2001, estudaram a detecco de apoptose durante o
movimento dentério em ratos. Os autores diferenciam no estudo, a morte celular em
dois tipos: necrose e apoptose. A necrose celular ou morte acidental da célula é, nor-
mamente, resultado de trauma ou doenca. As céulas sGo expostas a condigdes ndo
fidologicas, e geram inflamacéo durante o processo. A gpoptose € caracterizada por
uma programacdo da morte celular. Essas céclulas sdo geramente removidas por me-
crofagos e ndo geram inflamac@o durante 0 processo. A gpoptose é essencial para o
processo de remodelacdo Gssea em resposta ao estresse tecidual ou injuria. O estudo
fol redizado utilizando-se ratos Sprague-Dawley e mola de ago como dispositivo orto-
dontico. Os periodos utilizados foram de 3, 7 e 14 dias. As observages foram feitas
aravés de um microscopio optico e um kit para detecgdo de apoptose (ApopTag In-
tergen, Purchase, NY). O estudo concluiu uma atividade de apoptose maior durante o

terceiro dia gpés a aplicacdo da forga ortodéntica



3 PROPOSICAO

O presente estudo tem por objetivo testar a hipGtese de que a
deficiéncia experimentd de cacio e vitamina D concorrem para 0 comprometimento da
integridade do ligamento periodontal, do dente e do 0sso aveolar, independente do

processo de movimentacao ortodontica em ratos jovens.
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4 MATERIAL E METODOS

Na presente investigacdo, foram utilizados 30 ratos jovens, machos, da raca
Wigar (Ratus Norvergicus), divididos em dois grupos digintos, experimenta e
controle (50%). Os dois hemi-arcos da mandibula foram utilizados nesse estudo sendo
que, no lado direito, foi utilizado um dispositivo ortoddntico e, no lado esquerdo, néo.
Em ambos os grupos houve movimentacdo ortodontica de um lado e do outro lado néo.
Os animais pesavam 1215 em média, oriundos do biotério da Faculdade de
Botucatu- UNESP, e foram escolhidos pelo método de randomizacdo de um grupo
maior, origina de 150 ratos, tendo, em média, 26 dias de idade. Os animais foram
aocados, casuamente, em gaiolas metabdlicas individuais, e dimentados, diariamente,
com 40g de dieta controle ou experimenta (com restricdo dietética de Cacio e
Vitamina D3).

Os animais permaneceram em ambiente gpropriado, tranquilo, com ciclo de luz
de 12/12 horas e temperatura constante de 25°C. A dimentacéo, em formade po, foi
oferecida diariamente, respeitando-se um horario preestabel ecido(18 horas). Todos os
animais receberam &gua a vontade. Determinou-se a composicéo centesma dadieta, a
fim de avdiar a eficiéncia dimentar, ou sga, s a dieta redlmente possuia os nutrientes
plangjados na sua composi ¢&o.

A composicéo da dieta controle seguiu 0 padrdo estabelecido pelo AIN-93
(American Indtitute of NutritionUSA)**® (Tabela 1, pagina 41). A dieta experimenta

difere da dieta controle por apresentar restricdo total do componente "Carbonato de



42

Cacio Anidro" namistura minerd, de onde provém a principa fonte de cacio, e, ainda,
restricdo total do componente "Vitamina D3" da mistura vitaminica. Os componentes
Solidos das dietas foram unidos em um misturador em “V”, durante trinta minutos, e
homogeneizados em um misturador de “pas’ por mais quinze minutos, momento em que
fol acrescentado o lipide a misura Da mesma forma que a oferta de racéo,

controlaram-sg, diariamente, 0 peso dos animais e a quantidade de ingestéo dimentar.

Tabela 1- Quantidade proporciona de nutrientes e respectivas fontes nutricionais

NUTRIENTES FONTES
ALIMENTARES
14,0% de proteina Caseina
4,0% de lipides Oleo de Soja
72,5% de glicides Amido de Milho
5,0% defibras Celulose
3,5% de minerais Vide Tabela 2

1,0% de vitaminas Vide Tabda3




As Tabelas 2 e 3 descrevem a composicdo da mistura minerd e vitaminica,

respectivamente, utilizada na confeccdo da dieta controle,

Tabela2- MisturaMinerd (1000g)

Carbonato de Cdcio Anidro 357,009
Fosfato de Potassio Monobésico 250,009
Cloreto de Sodio 74,009
Sulfato de Potassio 46,609
Citrato de Potassio Monohidratado  28,00g
Oxido de Magnésio 24,009
Citrato Férrico 6,069
Carbonato de Zinco 1,659
Carbonato de Manganés 0,639
Carbonato Cuprico 0,30g
lodeto de Potéssio 0,01g
Sdenito de Sodio Anidro 0,01025g
Paramalibdato de Aménia 0,00795g
Meta- Slicato de Sodio 1,459
Sulfato Potéssio de Cromo 0,2759
Acido Borico 0,0815g
Fluoreto de Sadio 0,0635g
Carbonato de Niquel 0,0318g
Cloreto de Litio 0,0174g
Vanao de Ambnia 0,00669

Sacarose g.s.p 209,8069g




Tabela 3 - Migtura Vitaminica (1000g)

Acido Nicotinico 3,000g
Pantotenato de Cacio 1,600g
Firidoxina-HCL 0,700g
Tiamina-HCL 0,600g
Riboflavina 0,600g
Acido Fdlico 0,200g
Biotina 0,020g
VitaminaB-12 2,500g
VitaminaE 15,0009
Vitamina A 0,800g
VitaminaD3 0,250g
VitaminaK 0,0759
Sacarose g.s.p 974,655¢g

A dieta foi administrada durante trinta dias, antecedentes a colocacdo de um
gparelho (dispositivo ortoddntico) para movimentacdo do primeiro molar inferior
direito. No trigésmo primeiro dia, os ratos foram anestesiados com hidrato de clord a
10%, via ntraperitonia, na dose de 0,4ml/100g de peso corporal. Com o0s animais
devidamente imobilizados na mesa cirlrgica, foram ingtdadas as molas, com o auxilio
de pingas do tipo "mosquito”, fios para amarrilho, da marca “mordli”, de 0,020mm,
previamente conectados as molas espirais fechadas.

As molas sfo condituidas de liga metdica de NiTi (marca “GAC”), com 4mm

de comprimento e 0,030’ de Itimem, conforme a Figura 1 %’. Essa mola pré-fabricada,



por caracteristicas de composicao de sua liga, libera uma forca mnstante de 50g,
guando distendida 2mm, como no presente estudo. As extremidades foram amarradas
a0 primeiro molar direito e ao incisvo inferior do mesmo lado, o qud foi previamente

preparado com sulcos vestibulares com um disco de carborundum. N&o houve

reativagoes.

Figural: Fotografia do dispositivo ortoddntico em posicéo. Fios de amarrilhos unem a
molapeamesd do 1° molar edistd dosincisvosinferiores.

Os animais foram divididos em trés grupos de 10 individuos, sendo cada grupo

condgtituido de 50% da amostra controle e 50% da amostra experimenta. O primeiro



grupo foi sacrificado 24h apds a aivacdo da mola, e os outros dois, respectivamente,
sete e 14 dias apds. Imediatamente apds o sacrificio dos animais, as hemimandibulas
foram separadas, por umaincisio no plano sagita mediano. As pecas foram fixadas em
solucdo de Bouin por 36 horas, lavadas por 24 horas em &gua corrente e
descd cificadas em &cido tricloroacético a 5%, renovado diariamente, durante dez dias.
A seguir, foram desidratadas em acodis de graduagtes crescentes, diafanizadas em
xilol e embebidas em parafina, formando blocos que foram cortados em 6 micrémetros
de espessura, para visudizacdo mésio distal dos alvéolos e das raizes dos molares. Os
cortes obtidos foram corados com hematoxilina, eosina e tricrdbmico de masson. As
laminas foram andisadas higtopatologicamente, padronizando-se as areas de
observacdo sob microscopia éptica. As raizes de ambos primeiros molares inferiores,
direito e esquerdo, foram analisadas nas suas regides gpical, média e cervica, divididas
em areas de pressao e &reas de tensio, organizadas da seguinte maneira

1. superfice mesd daraiz mesd ;

2. uperficie apicd daraiz mesd;

3. superficie digta daraiz mesd,;

4. crista 0ssea inter-radicular;

5. superficie mesid daraiz digd;

6. superficie gpicd daraiz digd;

7. superficie digd daraiz dista (Figura 2).
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Figura 2: Desenho esquematico das areas observadas.

Foram redlizadas andises complementares do sangue e do do animd afim
de ratificar a confiabilidade do modelo experimentd.

Andise sangliinea: Foi determinada a quantidade de cacio no sangue dos
animais, obtido por decaptacdo, utilizando-se, para issn, 0 plasma sanglineo.
Fundamento: O cacio reage com a purpura de ftaleina em meio dcalino, formando um
complexo de cor violeta (LABTEST- cresolftaeing).

Andlise 6sseat A determinacdo de cdcio foi redizada por precipitagdo do ion a
resgi com oxalato de amoénio, seguido de permaganimetria’. Fundamento: Nesse
método, o cdcio é determinado titulometricamente, aproveitando sua propriedade de
s precipitado quantitativamente pelo oxalato de amonio. O precipitado é dissolvido
pelo uso de &cido sulfurico, titulando-se, em seguida, o &cido oxdico formado com o
auxilio de permanganato de potéssio.

O fémur (direito) de cada anima foi removido, colocado em um recipiente

hermético e armazenado a uma temperatura de 4°C aé o find do dia. Eliminaram-se os



tecidos moles adjacentes, a peca foi etiquetada e armazenada a uma temperatura de -
20°C aé sua andise find. O fémur foi utilizado para determinar o volume 6sseo, a
densidade 6ssea, 0 peso seco, 0 peso das cinzas, 0 peso organico e a quantidade de
cdcio na peca Gssea. Esses 0ssos foram descongelados, limpos e colocados em agua
dedtilada por seis horas. Foram, entdo, pesados, submersos em agua destilada;
ligeiramente secos e repesados. O peso Umido subtraido do peso submerso é igua a0
peso de volume de agua dedocado pelo 0sso, logo, igua ao volume ésseo (mL). O
peso organico € derivado da subtracéo entre o peso das cinzas e 0 peso Seco.

O teste “t de Student” foi gplicado aos dados oriundos da dieta, do peso do &
nimal, do 0so e do sangue, com o objetivo de confirmar se a condi¢do experimenta

redlmente induziu diferencas sgnificantes quando comparadaao grupo controle.

Tabela4 - Comparagdo dos pardmetros nutricionais no periodo de 24 horas apés, e valoresdeto ep

(9)

Parametros Nutricionais Contrde Experimental To p
Média D.P. Média D.P.

Consumo inicid di&io 14,10 0,82 14,10 124 0,00(n) 1,000

Consumo total 293,10 761 25890 783  4,00(*) 0,009

Peso inicia 122,00 836 12300 1036 -017(n) 0871

Peso final 304,00 1473 209,00 887 1233(*) 0,000

Ganho peso total 182,00 1222 86,20 1285 12,08(*) 0,000

n = valor ndo significante; * valor significante

Tabela5 - Comparagdo dos valores quantitativos de calcio no sangue no periodo
de 24 horas apos, e valoresdeto ep
Controle Experimenta to p
Meédia D.P. Média D.P.
Sangue/Ccio 8,05 0,43 5,28 0,49 8,90(*) 0,000

n = valor ndo significante; * valor significante



Tabela6 - Comparacdo dos vaores referentes ao fémur esquerdo no periodo
de 24 horas apds, e valoresdeto ep

Medidas do Fémur Controle Experimental to p
Média  D.P.  Média D.P.

Densidade 123 0,22 112 042 0,50(n) 0,636
Massa de Cinza 023 0,02 0,08 0,00 11,83(*) 0,000
Peso do osso 039 0,05 016 0,02 8,30(*) 0,000
Peso seco 0,39 0,09 0,15 0,02 5,64(*) 0,003
Peso imido 077 015 034 0,07 5,56(*) 0,002
Teor decdcio 3386 024 333 034 2,78(*) 0,026
Volume do 0sso 033 0,08 016 0,07 3,28(*) 0,012

n = Vaor ndo significante; * Vaor significante

Tabela 7- Comparacao dos parametros nutricionais 7 dias apds, e valoresdet, e p

Parametros Nutricionais Controle Experimental To p
Média D.P. Média
D.P.
Consumo inicid diaio 14,70 067 1410 065 1,43(n) 0,189
Consumo total 350,20 2304 30040 4685 213(ns) 0,078
Peso inicial 126,00 223 12200 758 113(n) 0,312
Peso final 28020 2771 20580 2635 470(*) 0,002
Ganho peso total 163,20 31,35 8380 21,35 4,68(*) 0,002

n = valor ndo significante; * valor significante

Tabela8 - Comparacéo dos vaores quantitativos de cacio no sangue 7 dias apds,
e vadoresdet, ep

Controle Experimental t p
Média D.P. Média D.P.
Sangue/Cdcio 10,20 1,07 6,74 0,66 6,10(*) 0,001

n = valor ndo significante; * valor significante



Tabela9 - Comparacdo dos valores referentes ao fémur esquerdo 7 dias apés, e valoresdeto e p

Medidas do fémur Controle Experimental to p
Média D.P. Média D.P.

Densidade 1,38 011 1,05 0,19 3,27(*) 0,016
Massa de Cinza 021 002 0,08 0,08 12,13(*) 0,000
Peso do o0sso 0,35 0,03 0,16 0,01 1052(*) 0,000
Peso seco 0,32 0,02 0,12 0,01 14,61(*) 0,000
Peso imido 0,51 0,03 0,29 0,04 8,12(*) 0,000
Teor de clcio 4,31 0,18 3,67 0,19 541(*) 0,001
Volume do 0s0 0,25 0,03 0,15 0,03 4,62(*) 0,002

n = valor ndo significante; * valor significante

Tabela 10 - Comparacéo dos parametros nutricionais 14 dias apos, e vaores de to
P
Parametros Nutricionais Controle Experimental to p
Média D.P. Méda DP.
Consumo inicid di&io 1480 044 1430 109 0,94(n) 0,386
Consumo tota 37960 1405 30380 2387 6,12(*) 0,001
Peso inicid 12500 6,12 13000 612 -1,29(n) 0,233
Peso final 31720 2021 22020 14,14 8,79(*) 0,000
Ganho peso totd 19220 2585 9020 1541 7,58(*) 0,000

n = valor ndo significante; * valor significante

e

Tabela 11- Comparacéo dos vaores quantitativos de calcio no sangue 14 dias apds, e

vaoresdetoep
Controle Experimental to p
Média D.P. Média D.P.
Sangue/Calcio 7,40 086 507 0,17 590(*) 0,003

n = valor ndo significante; * valor significante
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Tabela 12 - Comparacéo dos vaores referentes ao fémur esquerdo 14 dias apds, e

vaoresdetoep
Medidas do Fémur Controle Experimental to p
Média D.P. Média D.P.

Densidade 1,38 0,14 0,95 031 2,75(*) 0,035
Massa de Cinza 0,23 0,11 0,11 0,34  7,78(*) 0,001
Peso do osso 0,39 0,01 0,18 0,02 15,19(*) 0,000
Peso seco 0,38 0,02 0,18 0,02 11,51(*) 0,000
Peso Umido 0,63 0,10 0,36 0,04 5,07(*) 0,003
Teor decécio 3,97 0,68 3,34 043 1,76(ns) 0,124
Volume do 0s0 0,28 0,03 0,11 0,08 154(ns) 0,178

n = valor ndo significante; * valor significante

Tabela 13- Composicao centesma das dietas controle e experimental

Média Desvio padréo Média Desvio padréo
Controle Controle Experimentd  Experimenta
Umidade 4,57% 0,3752 4,95% 0,1880
Cinzas 2,43% 0,1160 1,38% 0,0722
Gordura 7,02% 0,25 7,24% 0,5460
Fibra 10,20% 0,4116 12,80% 0,5804
Proteinas 19,05% 1,40 19,20% 0,6003
Carboidratos 56,73% @ ------- 5442% @ --------
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5 RESULTADOS

Referente as Areas Observadas

A descricdo dos resultados dos grupos controle e experimental sem movimentag&o orto-
déntica se restringira aregido de furca e regido interdental, uma vez que ndo houve estimulagdo do
periodonto de sustentacdo através do dispositivo ortoddntico. Logo, ndo foram geradas areas de
presséo e tensdo ao longo das raizes dentérias 0 que tornou essas regides indiferentes & nossa

observagéo e estudo.

Periodo de 24 horas do Grupo Controle Sem Movimentacdo

Ortodoéntica (Figuras 4, 5 e 6)

Na regido de furca, principal &rea de andlise, pode-se observar que aregido a
presenta, em toda sua extensdo, um tecido 6sseo trabecular regular. Observam:se lacu-
nas medulares bem vascularizadas e celularizadas, gpresentando, por vezes, no terco
médio e gpica do campo de observacdo, infiltrado inflamatorio com presenca de linfo-
citos e neutrdfilos.

O ligamento periodontal apresenta-se regular em toda sua extensdo. Observa-
se, anda, boa celularidade e vascularidade com cemento integro em todas as regides
observadas.

A regido interdenta (distal do primeiro molar) gpresenta- se regular, encontra-se
fibras interdentais, crista dssea integra, com aspecto de normalidade. O espaco do i-
gamento periodontal, nessa regido, € normdl, regular, com caracteristicas de funcionabi-

lidade.



Figura 4: Grupo Controle — 24 horas sem movimento ortoddntico. Aspecto panoramico da
regido de furca do primeiro molar. Osso alveolar (TOD) presente naregido 4, notando-se
espacos medulares (EM). Espacgo periodontal (EP) dentro dos parédmetros funcionais H.
E. Zeiss61 X.



Figura 5: Detalhe da Figura 4, regido 5 e parte distal daregido 4. Regularidade e funcionalidade do
periodonto (EP). Espagos medulares (EM). H. E. Zeiss 63 X.



Figura 6: Grupo Controle— 24 horas sem movimento ortodéntico. Regido interdental. Fibrasinter-
dentais (FI) e espaco periodontal (EP) integro. Cristaaveolar (CA) normal. H. E. Zeiss 63
X.
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Periodo de 24 horas do Grupo Experimental Sem M ovimentacéo

Ortodontica (Figuras 7, 8 e9)

Na regido de furca, principa &rea de andise, observa-se que aregido apresenta
tecido Gsseo trabecular em quantidade reduzida. Grandes espagos S0 observados
preenchidos por infiltrado inflamatdrio condtituido de linfocitos e neutréfilos.

O ligamento periodontal apresenta-se com aspecto de normalidade. O ce
mento e remanescentes do tecido 6sseo aveolar estéo dispostos ao longo do ligamento
periodontal.

A crista Gssea gpresenta- se com aspecto normd, com fibras interdentais e es-

paco periodontal com sinais de funcionabilidade.



Figura 7: Grupo Experimentd — 24 horas sem movimentagdo ortodontica. Aspecto
panoramico da regido de furca do primeiro molar. Amplo espaco preenchido
por infiltrado inflamatério (11). Remanescentes de 0sso dveolar (AO). Espaco
periodontal (EP) normal. H. E. Zeiss61 X.



Figura 8: Detahe da Figura 7. Regi&o 5. Espaco periodontal (EP) normal. Re-
manescentes de tecido aveolar (TOA). Infiltrado inflamatério (11). H.
E. Zess63 X.
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Figura 9: Grupo Experimental — 24 horas sem movimento ortodontico. Regido  interdental. Fibras
interdentais (FI) e espago periodontal (EP) integro. Crista aveolar (CA) presente. H. E.
Zeiss63 X.
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Periodo de 7 Dias do Grupo Controle Sem M ovimentacao

Ortodontica (Figuras 10, 11 e 12)

Na regido de furca, principa area de andise, observa-se que aregido  apre-
senta, em toda sua extensdo, um tecido Gsseo trabecular regular. Observam-se lacunas
medulares bem vascularizadas e celularizadas, apresentando, por vezes, no terco médio
e gpica do campo de observacdo, infiltrado inflamatdrio com presenca de linfocitos e
neutrdfilos.

O ligamento periodontal apresenta- se regular em toda sua extensao. Ob-
serva-se, anda, boa celularidade e vascularidade com cemento integroem todas as
regioes observadas.

A regido interdenta (distal do primeiro molar) gpresenta-se regular, apre-
sentando fibras interdentais, crista 0ssea integra, com aspecto de normalidade. O espa-
¢o do ligamento periodontal, nessa regido, € normd, regular, com caracteristicas

de funcionabilidade.
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Figura 10: Grupo Controle - 7 dias sem movimentaggo ortodontica. Aspecto panoré-
mico da regido de furca do primeiro molar. Osso dveolar (TOD) presente
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na regido 4, notando-se espacos medulares (EM). Espaco periodontal
(EP) dentro dos parametros funcionaisH. E. Zeiss61 X.
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Figura11: Grupo Controle. 7 dias sem movimentacdo ortodontica. Detalhe daregido 3. Regularidade
e funcionalidade do periodonto (EP). Espagos medulares (EM). H. E. Zeiss 63 X.
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Figura 12: Grupo Controle - 7 dias sem movimento ortodéntico. Regido interdental. Fibras
inter-dentais (FI) e espaco periodontal (EP) integro. Cristaaveolar (CA) normal.
H.E. Zeiss63 X.

Periodo de 7 Dias do Grupo Experimental Sem M ovimentacéo

Ortodontica (Figuras 13, 14 e 15)

Na regido de furca, principal area de andise, pode-se observar a presenca de
tecido Gsseo trabecular em quantidade reduzida. Grandes espacos sGo observa-
dos preenchidos por infiltrado inflamatério, condtituido de linfocitos e neutrdfilos.

O ligamento periodontal apresenta-se com aspecto de normalidade. O ce
mento e remanescentes do tecido 0sseo aveolar estéo dispostos ao longo do ligamento
periodontal.

A crista 0ssea apresenta-se com aspecto normal, com fibras interdentais e es-

paco periodontal com sinai's de funcionabilidade.
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Figura 13: Grupo Experimentd -7 dias sem movimentacéo ortodontica. Aspecto pano-
rémico da regido de furca do primeiro molar. Amplo espaco preenchi-
do por infiltrado inflamatorio (11). Remanescentes de 0s0 adveolar
(AO). Espaco periodonta (EP) normd. H. E. Zeiss61 X.
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Figura 14: Detalhe da Figura 13. Regido 5. Espaco periodontal (EP) normal. Remanescentes de
tecido 6sseo aveolar (TOA). Infiltrado inflamatdrio (I11). H. E. Zeiss63 X.
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Figura 15: Grupo Experimental - 7 dias sem movimento ortodontico. Regido  interdental. Fibras
interdentais (FI) e espago periodontal (EP) integro. Cristaaveolar (CA) presente. H. E.
Zeiss63 X.
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Periodo de 14 Dias do Grupo Controle Sem M ovimentagdo
Ortodontica (Figuras 16, 17 e 18)

Na regido de furca, principd area de andlise, pode-se observar que aregido a
presenta, em toda sua extensdo, um tecido 0sseo trabecular regular. Observam:se lacu-
nas medulares bem vascularizadas e celularizadas, gpresentando, por vezes, no terco
meédio e gpica do campo de observacdo, infiltrado inflamatdrio com presenca de linfo-
citos e neutrdfilos.

O ligamento periodontal apresenta- se regular em toda sua extensao. Ob-
serva-se, anda, boa ceularidade e vascularidade com cemento integro em todas as
regioes observadas.

A regido interdental (distal do primeiro molar) gpresenta-se regular, et
contra-se fibras interdentais, crista 0ssea integra, com aspecto de normaidade. O espa-
¢o do ligamento periodontal, nessa regido, € normd, regular, com caracteristi-

cas de funcionabilidade.



73

Figura 16: Grupo Controle - 14 dias sem movimentacdo ortodéntica. Aspecto pano-
ramico da regido de furca do primeiro molar. Osso aveolar (TOD) presente
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na regido 4, notando-se espacos medulares (EM). Espaco periodontal (EP)
dentro dos parametros funcionais H. E. Zeiss 61 X.
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Figura 17: Deta he da figura 16, regido 3. Regularidade e funciondidade do periodonto
(EP). H. E. Zeiss 63 X.
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Figura 18: Grupo Controle - 14 dias sem movimento ortodontico.
Regido interdental. Fibras interdentais (FI) e espaco periodontd (EP) inte-
gro. Crigaaveolar (CA) norma. H. E. Zeiss 63 X.

Periodo de 14 Dias do Grupo Experimental Sem Movimentacdo

Ortodontica (Figuras 19, 20 e 21)

Na regido de furca, principal area de andise, pode-se observar a presenca de

tecido Gsseo trabecular em quantidade reduzida. Grandes espagos so ob-
servados preenchidos por infiltrado inflamatério intenso, condtituido de linfécitos e
neutrofilos.

O ligamento periodontal apresenta- se com aspecto de normalidade. O ce
mento e remanescentes do tecido 0sseo aveolar estéo dispostos ao longo do ligamento
periodontal.

A crista 0ssea apresenta- se com aspecto norma com fibrasinterdentais e espa-

¢o periodontal com sinais de funcionabilidade.
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Figura 19: Grupo Experimental -14 dias sem movimentag&o ortodéntica. Aspecto panoramico da
regido de furca do primeiro molar. Amplo espago preenchido por infiltrado inflamatério
(I1). Remanescentes de 0sso alveolar (AO). Espaco periodontal (EP) normal. H. E.
Zeiss61 X.



Figura 20: Detalhe da Figura 19. Regi&o 3, apical. Espaco periodonta (EP)
Remanescentes de tecido adveolar (TOA). Infiltrado
(I1). H. E. Zeiss 63 X.
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normal.
inflamatério



Figura 21: Grupo Experimentd - 14 dias sem movimento ortodéntico. Regido interden
tal. Fibras interdentais (F1) e espaco periodonta (EP) integro.



Crigadveolar (CA) presente. Infiltrado inflamatério (11).  H. E. Zeiss 63
X.

Periodo de 24 horas do Grupo Controle Com Movimentacao

Ortodontica (Figuras 22, 23, 24 e 25)

A superficie digtd daraiz dista mostra-se recoberta por cemento fibrilar e celu-
lar, gpresentando irregularidades em aguns pontos, com discretas areas de reabsorcéo
no terco cervical. Algumas dessas reabsorgdes exibem linhas de reversio e gposicéo
de cemento novo, com cementoblastos dispostos de forma regular. O periodonto a
presenta-se distendido no nivel cervico-digta, evidenciando aguma compressio na
metade apica. A regido gpresenta dta celularidade com fibras do ligamento periodonta
bem inseridas na superficie radicular, mas precérias do lado da cortical 6ssea, onde se
nota extensa atividade clagtica direta. Na metade onde se observam indicios de maior
pressdo, ha discreta hidinizagdo e, ainda, um reduzido nimero de céulas com nticleos
picndticos. Junto a crista 0ssea rebaixada, observa-se tecido conjuntivo fibroso denso,
com fibras do ligamento periodontal interradicular espessas. O tecido subepitdia
e 6s20 aveolar daregido entre 0 1° e 2° molares, gpresenta-se com espagos medula-
res de tamanhos variados, preenchidos por tecido medular, mostrando, em agumas
lacunas, atividade clastica em focos, indicativos do fendmeno reabsortivo indireto. Li-
nhas de reversdo e incremento 0sseo s80 constantemente encontradas nessa area, o-
mo também a disposicéo aleatdria de osteoplastos contendo, em geral, ostedcitos via

ves. A regido apicd dessa superficie digtd radicular mostra um periodonto bastante



cdularizado, com fibras do ligamento inseridas em feixes, em gerd profundos, no
dveolar e nasupeficieradicular.

A superficie mesd daraiz digtd (Figura 23) goresenta as mesmas caracteristi-
cas da superficie oposta ja descrita, com discretos pontos de reabsorcéo 6ssea. Uma
pequena distensdo nos dois tercos apical's e compressao no terco cervica caracterizam
0 periodonto correspondente. Nota-se, ainda, uma discreta hidinizacdo, com picnoses
nucleares de mesmo grau. Na &rea de expansdo, a celularidade é dta, com insergéo
continua do ligamento periodontd, tanto na superficie radicular como na superficie s
seq, a qua mostra raros pontos de reabsor¢do direta. Lacunas medulares amplas e
atividade de reabsor¢do indireta sdo observadas no 0sso inter-radicular, caracterizado
por células gigantes nas suas adjacéncias. Osteoblastos dispostos aeatoriamente ao
longo das linhas de reversdo, freqlientemente, contém ogtedcitos viavels. A superficie
radicular da regido de furca (Figura 24) gpresenta- e com dguma irregularidade, evi-
denciada por raros pontos de reabsor¢éo, presentes em aguns espécimes. O periodon-
to é amplo e bem cdlularizado, enquanto a superficie Gssea tem contorno descontinuo,
associado aintensa atividade clagtica direta e indireta.

A regido diga daraiz mesd exibe uma supeficie radicular norma com raros
pontos de reabsor¢éo 0ssea. O periodonto é bem celularizado, com evidéncias de dis-
creta compressdo no tergo apical. A superficie Ossea caracteriza-se por uma atividade
osteocl&dtica intensa que se estende até a regido apical. A regido apicd, bem cdulari-

zada, posaui fibras do ligamento periodonta, inserindo-se de forma continua junto araiz



e esparsas, em forma de feixes, junto ap 0sso aveolar onde se percebem pontos de
reabsorcao direta (Figura 25).

A regido mesd daraiz mesd, na sua metade superior, gpresenta o periodonto
comprimido, com hiainizagdo de moderada a intensa, pouco celularizada, com poucos
nucleos picndticos. As superficies 6ssea e radicular  so regulares, porém com ausén
cias de cdulas blésticas de ambos os lados. A metade inferior dessa regido exibe uma
discreta distensdo periodontal, ricamente celularizada, mostrando a superficie radicular
com contornos irregulares. Os cementoblastos sfo digpostos regularmente, enquanto as
fibras do ligamento periodontal se inserem numa disposicéo continua. A superficie
exibe pontos de reabsor¢do com atividades clasticas focais. Pequenas lacunas esparsas
S80 evidenciadas ao longo do aveolar que se mostrou  predominantemente com

pacto.



Figura 22: Grupo Controle — 24 horas com movimentagdo ortodontica. Aspecto
panoramico da regido do primeiro molar. Polpa vita. Compressdo nas reg-
0es1, 2 mesd (M), 5e6 digd (D). Distenséo evidenteem 3 cervicd e
7 metade cervical. Osso dveolar presente na regiéo 4, notando-se
pontos de reabsor¢ao. Espaco periodontal dentro dos parametros furr
cionais. Reabsorcéo Osseanasregioes 3, 4,6 e 7. Evolucdo por hidini-
zacdo em 1 carvical e5 cearvical. H. E. Zeiss 25 X.



Figura 23: Detdhe da Figura 22, regido 5 e parte distd daregido 4. Hidinizacdo em 5
cervicd. H. E. Zeiss63 X.



Figura 24: Detdhe da Figura 22, regido 4. Atividade clégtica (AC) H. E.

Zess63 X.



Figura 25: Detadhe Figura 22, da regiéo 2, correspondente a raiz mesa do molar do
rato 4. Pontos de rabsorcéo Gssea na regido 2 (R), parte digta. Rica
celularidade. Linhas de revercdo eincremento (LR). H. E. Zeiss 63 X.

Periodo de 24 horas do Grupo Experimental Com Movimenta-

cao Ortodontica

A superficie radicular distd da raiz diga (Figura 28) gpresenta-se, em gerd,
com contornos regulares, mostrando alguns pontos de reabsor¢éo, sobretudo no terco
cervica. Os tergos médio e apica dessas superficies mostram cementoblastos de s
perficies continuas, o que ndo foi encontrado no terco cervical. O periodonto, no nive
do terco cervical, mostra- se em distenso, com colagenizacéo densa e dguma hidiniza-
cdo progressiva. A populacdo celular, comparativamente, € reduzida nessa area, com
nlcleos evolutivos a picnose. Nos tergos médio e cervicd, a ceularidade € dta, com
fibras do ligamento periodontal bem inseridas no cemento e precariamente inseridas no
lado G6sse0. No tergo apical, notam-se discreta diminuicdo do espaco periodonta e
aguma hidinizacdo, com picnose nuclear evolutiva. A superficie 6ssea € irregular, com
preponderancia de areas de reabsor¢do, onde diversos osteoclastos s intercalados
por céulas blagticas, associadas ao fendmeno de aposicéo de 0sso novo. Nesses lo-
cais, observa-se inser¢do de novas fibras do ligamento periodontd. A crista ssea, en
tre 0 1° e 2 molares, mostra amplos espacos medulares, sendo que alguns deles, em

colagenizacdo, exibem atividade clagtica indireta. A celularidade tem digposicéo deato-



ria constante, onde raros osteoplastos exibem-se vazios. Linhas intercementérias e de
reabsor¢do sdo constantes e interpostas. O tecido conjuntivo fibroso, em processo de
hidinizacdo sobre a crista ssea rebaixada, liga-se em feixes densos as superficies radi-
cularese ao epitélio, com pontos de fracdo onde hainfiltrado inflamatdrio com concen
tracdo neutrofilica (Figura 26). A regido agpica exibe uma superficie radicular mais regur
lar do que a superficie Gssea aveolar, porque mostra aguns pontos de reabsorcao,
linhas de reversio e inicio de incremento Gsseo. O periodonto € mais amplo do que as
regides carvica e média, bem cdularizado e com discreto infiltrado inflamatério linfoci-
tario (Figura 29).

A superficie mesid daraiz distd mostra pontos de regularidade discretos e um
revestimento cementario fibrilar e celular. Na sua metade cervicd, excluindo a érea de
furca, 0 espaco periodontal encontra-se reduzido e com hidinizacdo, estando a popula-
¢80 celular diminuida, com nicleos picnéticos. Nessa &rea, ndo se identificaram cemen-
toblastos na metade apical, onde 0 espaco periodontal esté reduzido, a celularidade €
ata, com adguma distor¢do na orientacdo das fibras do ligamento. Nota-se, entretanto,
uma disposicéo regular de osteoblastos e cementoblastos, embora alguns pontos de
reabsorcao 0ssea possam ser evidenciados.

O corpo inter-radicular mostra amplos espacos medulares, em gerd in-
terligados, contendo tecido de padréo medular em colagenizac@o limitado as aress
préximas ao periodonto da furca. Observa-se, no contorno da superficie radicular, ati-

vidade clégtica indireta. A celularidade é deatéria e congtante, com linhas de reversio e



deincremento interpostas. Naregido de furca, com menor densidade colégena, o peri-
odonto é bem cdlularizado, evidenciando cementoblastos junto a superficie radicular
normd, e na supeficie Gssea irregular, osteoblastos intercalados por células clagticas.
Observam-sg, @inda, &reas com digposi¢ao imprecisa das fibras do ligamento periodon-
tal (Figura 27).

A superficie dista daraiz mesid € regular e revestida por cemento fibrilar e ce-
lular com cementoblastos dispostos regularmente. O periodonto tem densidade colége-
na no terco agpical, estando discretamente expresso e bem celularizado em toda sua
amplitude. As fibras do ligamento sfo bem inseridas no cemento e precariamente inseri-
das no 0sso aveolar, o qud tem superficieirregular e elevada aividade clagtica. A reg-
a0 apica mostra superficie radicular com cementoblastos dispostos regularmente, peri-
odonto com rica celularidade, sendo ainda bem colegenizado, com hidinizagéo progres-
Siva ha parte superior do terco gpica. A superficie Gssea, também irregular, tem pre-
dominio em pontos de atividade clagtica

A regido mesd daraiz mesd mostra uma superficie radicular regular, revestida
por cemento fibrilar e celular. Na parte superior do terco apica, em sentido cervicd,
notam-se descontinuidade progressiva e auséncia de cementoblastos. O periodonto é
denso em hidinizacgo, com baixa cdularidade e nicleos picnéticos. A superficie
goresenta alguma irregularidade e similar descontinuidade progressiva, com ausénciade
osteoblastos, & medida que se dirige para cervicd. A crista Gssea apresenta retracdo na

por¢cdo superior e ata, dém de uma densidade coldgena dta. Ha efracdo no epitdio



sulcular e juncional, com concentracdo subjacente, assm como sulco de cdulas inflame-

térias.



Figura 26: Grupo Experimenta — 24 horas com movimentagdo ortodontica. Aspecto
panoramico. Distensdo em 3 e 4 mesid. Compressao na regido 5. Es
paco medular amplo no osso dveolar. Polpavitad. H. E. Zeiss 32 X.



Figura 27: Detdhe da Figura 26. Regido 4. Rica cdularidade e pontos de reabsorcéo
em trabéculas dsseas (R). Areas de hidinizagio em 4 distd (H) H.
E. Zeiss63 X.



Figura 28: Metade cervical correspondente a0 grupo experimental de 24 horas. Areas
de diminuicéo do espaco periodontal (EP). Pontos de reabsorgoes
diretas (RD) eindiretas (RI) e linhas de revercéo (LR). H. E. Zeiss 160 X.



Figura 29: Detalhe da Figura 26, regido 6. Pontos de reabsor¢do 6ssea (RO) e radi-
cular (RR). Area de compressio periodontal mesid e distd. H. E. Zeiss 63
X.

Periodo de 7 Dias do Grupo Controle Com Movimentagdo
Ortodontica

A superficie distd daraiz distd apresenta-se, em gerd, regular, com raros pon-
tos de reabsor¢do em reversdo, por aposicéo de novo cemento. Os cementoblastos,
dispostos em seqliéncia na superficie, mantém maior regularidede quando se andisa a
presente area no sentido apical. O periodonto correspondente é ricamente celularizado
e com vascularizacao regular as fibras do ligamento se mostram fortemente inseridas no
cemento, assim como nas areas 0sseas com gposicao de 0sso novo. A crista Gssea
mostra-se rebaixada com varias &reas em atividade clagtica. O septo Gsseo aveolar
apresenta espacos medulares irregulares e amplos, estando aguns deles em colageniza-
¢éo. A superficie apresenta atividade cléstica predominante em véaios pontos. A
regido supra-6ssea € larga, bem cdularizada com feixes coldgenos densos, dispostos,
prevaentemente, de forma regular com o ligamento inter-radicular. O epitélio de reves
timento da regido exibe aguma descontinuidade associada a um discreto infiltrado in-
flamatorio subjacente. O terco apicd (Figura 32) apresenta superficie radicular regular,
em aividade cementoblégtica, periodonto bem celularizado com fibras do ligamento
dispostas em vérias diregdes, predominando as obliquas e perpendiculares, entre araiz

eo aveolar. Essa &ea daraiz exibe uma superficie irregular, com linhas de rever-



s20 bem evidentes e predominancia de atividade gposiciond, embora se observem d-
gumas &reas com dividade cladtica

A supeficie radicular mesid da raiz did mostra-se com contorno regular e
cementobl astos dispostos irregularmente. O periodonto é bem celularizado, com vascu
larizacéo do tipo regular. As fibras do ligamento periodontal mostram-se com aguma
tortuosidade, bem inseridas no cemento e prejudicadas no 0sso aveolar, cuja superfi-
cie exibe prevaéncia de atividade cléstica

O aveolar inter-radicular (Figura 30) é denso, com espacos medulares re-
duzidos, aguns em colagenizacdo e com irregularidade junto a regido de furca Essa
&rea mostra uma superficie irregular, embora 0 espago periodontal exiba parametros
funcionais com o periodonto bem celularizado, ligamento disposto obliquamente e dis-
tensdo ecidua no sentido distd a mesid, onde se observa dguma atividade cléstica
indireta

A supeficie diga daraiz mesa agpresenta- s, em gera, com uma superficie re-
gular e com alguns pontos de reabsor¢ao no tergo cervical em reversdo. O periodonto,
nessa regido, é bem cdularizado, tem vascularizagdo normd e exibe cementoblastos
dispostos regularmente. Fibras do ligamento periodonta dispdem-se em feixes obli-
gquamente na metade apica e perpendicularmente na metade cervicad, estando bem in-
seridas no cemento e no 0sso alveolar em gposicao, onde podem ser encontrados d-

guns pontos de atividade cléstica.



O terco gpicd (Figura 31) mostra superficie radicular regular, com cemento-
blastos seqiienciais. O periodonto € bem celularizedo e vascularizado, com feixes colé
genos multidimensonais bem inseridos, no cemento e inseridos com menor regularida
de, no osso aveolar. Esse gpresenta atividade clagtica predominante intercalada com
areas de aposicao, com linhas de reversdo e incrementares que se interpdem ao longo
do apice.

A asuperficie mesd daraiz mesd apresenta-se, em gerd, regular, com cemen-
toblastos seqlienciais na metade apicd, exibindo varios pontos de reabsor¢do na sua
metade cervicd. O periodonto € bem celularizado, com vascularizagcéo regular, onde
feixes de fibra do ligamento se encontram com aguma tortuosdade e bem inserido na
superficie radicular. Em certos pontos da superficie aveolar, ndo se observam esses
feixes envolvidos com a predominante atividade clagtica do momento. Assm, 0 0SSO
Nnovo aposto e a reabsorcao direta s8o observages constantes nesta area. O 0ss0 d-
veolar é compacto, com espacos regulares reduzidos e em processo de colagenizacao.
A crista 6ssea, com retracdo, esta sob o conjuntivo fibroso que, em gerd, é do tipo
denso e com degradacéo de colégeno em associagcdo com infiltrado inflamatorio. Nos
casos de perssténcia da &rea de hidinizagdo que ocorre na regido cervicd, identificam:

se aress de reabsorco direta e indireta adjacentes as linhas de incremento.



Figura 30: Grupo Controle - 7 dias com movimentacdo ortodontica. Regiéo 4. Discreta
distensdo (D) em 4 meda e compresséo em 4 diga (C).  Trabeculado



0sse0 denso (TO). Rica cdlularidade. Linhas de reversdo e incremento. H.
E. Zeiss63 X.



Figura 31: Grupo Controle - 7 dias com movimentagdo ortodontica. Regi&o 2. Com-
presséo em 2 mesia (C). Pontos de reabsor¢éo esparsos (R). Rica cdula
ridade. Polpavitd. H. E. Zeiss 63 X.



Figura 32: Grupo Controle - 7 dias com movimentagdo ortodontica. Regi&o 6. Com-
presséo em 6 mesid (C) e distensdo em 6 distal. Pontos de reab-
s0r¢éo esparsos (R). Evoluggo por hidinizacdo naregido 5 gpicd. Ricace-
lularidade. Polpavita (PV). H. E. Zeiss 63 X.

Periodo de 7 Dias do Grupo Experimental Com M ovimentacéo

Ortodontica

A superficie dista daraiz disa gpresenta-se, em gerd, regular, com agumas
areas de reabsor¢do em reversdo, vistas sobretudo no terco cervical. Cementoblastos,
dispostos em seqiéncia, mantém maior regularidade no sentido apica. O periodonto
correspondente é ricamente celularizado com vascularizagdo regular, onde as fibras do
ligamento se mostram fortemente inseridas no cemento e nas areas de novo. A
metade cervica exibe-se ampliada com distensdo, enquanto a metade apical se apre-
senta edtreitada com disposico indefinida do ligamento. Associa-se a condicdo
uma prevaléncia gposiciona 0ssea ha area distendida e reabsortiva na area de com-
pressdo. A crista 0ssea mostra-se rebaixada com pontos de atividade clastica e outros
gposicionais. O corpo 0sseo, em quantidade reduzida, mostra espacos medulares em
multipla quantidade, amplos, predominantemente em colagenizacdo. Em aguns prepa:
rados histol6gicos, associa-se a reduzida estrutura éssea um aumento excessvo
da massa periodontal  com disposicao multidireciona de feixes de fibras colégenas. A
regido supra-0ssea mostra-se espessa, com feixes do ligamento dispostos perpendicu-

larmente entre as raizes, com degradacdo de colageno na regido justa epitelia, onde se



evidenciaum infiltrado inflamatério difuso, mais intenso, quando associado a desintegra-
céo epitelid. O terco gpica (Figura 35) apresenta superficie radicular regular em divi-
dade cementoblastica, periodonto bem celularizado com fibras do ligamento dispostas
em varias direcles, predominando as obliquas e perpendiculares entre araiz € 0 0S0O
dveolar. Essa area exibe uma superficie com irregularidede, linhas de reversdo bem
evidentes e predominancia de aividade gposiciona, com aguns pontos em atividade
clagtica

A superficie radicular mesid daraiz distd mostra pontos de irregularidade ca-
racterizados por reabsorgdes, em geral, em reversdo, mostrando cementoblastos dis-
postos irregularmente. O periodonto € bem celularizado, com regular vascularizacéo,
reduzida na &rea correspondente a crista rebaixada. As fibras do ligamento mos-
tram-se com aguma tortuosidade, estando bem inseridas no cemento, com prejuizo, em
agumas &reas da superficie dveolar, associando-se, em gerd, adividade cadtica

O corpo 6ss=0 aveolar (Figura 33) inter-radicular, com trabeculado irregular,
tem espagcos medulares amplos, dguns deles em colagenizagdo. Apresenta-se com a
crista rebaixada, deixando o espaco periodontd largo, bem cdlularizado e vasculariza-
do, com fibras dispostas em vérias diregdes, preponderando o padréo horizonta. Po-
dem ser vistos, ainda, poucos pontos de reabsorcdo direta e indireta.

A supeficie digd daraiz mesa agpresenta- s, em gerd, com uma superficie re-
gular, com pontos de reabsorcdo em reversdn. Cementoblastos mostram-se dispostos,

em gerd, de forma regular. O espago periodontal estd bem celularizado e vasculariza-



do, estando precariamente no 0sso aveolar, onde Varios pontos de reabsorcéo direta
estdo presentes. O terco apicad tem superficie radicular regular com cementoblastos
sequienciais (Figura 34). O periodonto € bem cdularizado e vascularizado, com feixes
colagenos multidimensonais bem inseridos no cemento e com menor regularidade no
aveolar. Esse gpresenta atividade clastica predominante, intercalada com areas de
gposicdo, com interposicéo de linhas de reversdo e incrementérias.

A supeficie mesid daraiz mesd apresenta-se, em gerd, regular com cemento-
blastos sqliencias na metade apica. Varios pontos de reabsor¢éo sdo observados na
metade cervica daraiz mesid. O periodonto é bem cdularizado e mostra uma vascula
rizacdo regular. Em aguns pontos, os feixes de fibra do ligamento encontram:se com
adgumatortuosidade. Essesfeixes est@o bem inseridos na superficie radicular e em por
tos da superficie aveolar ndo envolvidas com a predominante atividade cléstica do mo-
mento. ASSm, 0 0SSO NOVO aposto e a reabsorcao direta sdo observagtes constantes
nessa regido analisada. Em alguns casos, a reabsorcdo indireta, nessa regido, € bem
caracterizada. O 0ss0 aveolar mostra espacos medulares, por vezes amplos e em cola-
genizagdo, e faixas externas compactas, com espagos regulares reduzidos e em colage-
nizacdo. A crista 6ssea, com retracdo, esta sob o conjuntivo fibroso que é do tipo den
0. Em dguns casos, s20 vidtas &reas de hidinizago com reabsor¢do indireta acentua

da



Figura 33: Grupo Experimentd - 7 dias com movimentacdo ortodontica. Regido 4. A-
centuado espacamento periodontal com densa colagenizacdo (EP). Osso
subjacente com trabeculado denso (TD). Pontos de reabsor¢céo 6ssea (R).
Ricacdularidede. H. E. Zeiss 80 X.



Figura 34: Grupo Experimentd - 7 dias com movimentacdo ortodontica. Regido 2.
Compressdo naregido 2 apica e dista. Pontos multiplos de reabsorcéo (R).
Rica cdularidade. Linhas de reversio e incremento 6ss20 e cementério. H.
E. Zess63 X.



Figura 35: Grupo Experimenta - 7 dias com movimentagéo ortodontica. Regiéo 6.
Pontos multiplos de reabsorcéo em 6 apicd, dista e 7 apica (R). Rica ce-
lularidade. H. E. Zeiss 63 X.

Periodo de 14 Dias do Grupo Controle Com Movimentagdo

Ortodontica

A supeficie diga daraiz distd gpresenta-se regular com gposicéo cementéria
nos pontos de reabsorgao, determinada pelas linhas de reversdo. Cementoblastos séo
vistos em sequiéncias, com alguma dispersdo no terco cervical. O periodonto apresenta
se bem cdularizado e vascularizado com fibras dispostas, em gerd, perpendiculares a
raiz, bem inseridas no cemento e no novo aveolar formado, que também mostra
preponderancia aposiciona nos focos regbsortivos com interposicdo de inhas de i
cremento e reversdn. Osteobl astos exuberantes estéo presentes na superficie. O corpo
aveolar apresenta espagos medulares normais, guns deles em colagenizagéo,

com raros pontos de reabsorcéo indireta. A crista 0ssea mostra-se rebaixada com



contorno em regularizacdo sob o conjuntivo fibroso denso, disposto em feixes com 0
ligamento interradicular exuberante. Na regido subepitdia, ha varidve digungéo tecidu-
ad e discreto infiltrado inflameatério, prevalecentemente mononuclear. A regido apica
gpresenta condigdes semelhantes como continuidade periodontal, com superficie radi-
cuare em regularizacdo, com predominéncia macica de atividade gposiciond.

A supeficie medd daraiz dista exibe predominancia de atividade gposiciond,
com tendéncia a regularizacdo da superficie. Nota-se, ainda, algumas &reas com divi-
dade clagtica. O periodonto é bem cdlularizado e vascularizado, com feixes do ligamer+
to dispostos obliquos, de forma irregular na metade apica, com caracteristicas multidi-
recionais na &ea cervica. O 0ss0 dveolar inter-radicular € denso, com espagos medu-
lares normais, estando alguns deles em colagenizagéo, sobretudo os da metade oclusal
superior. Raros pontos de reabsor¢do diretos e indiretos podem ser identificados, -
bretudo os préximos a regido supradistal. O periodonto da regido de furca (figura 36)
tem espessura padréo com feixes inseridos obliquamente, do 0sso dveolar araiz, orierr
tando-se de distal para mesid. Ambas as superficies, 6ssea e radicular, tém predomi-
nancia aposiciona nos pontos de reabsorcao.

A superficie dista daraiz mesid mostra raros pontos de resbsorcéo, em pro-
cesso de reversdo para aposicao de cemento novo. O periodonto € bem celularizado e
vascularizado, com cementoblastos dispostos regularmente e mostra osteoclastos exu
berantes na superficie Gssea. Fibras do ligamento com feixes dispostos, em gerd obli-

quos, estéo orientadas regularmente ao longo do espaco periodontal. O tergo apical



mostra superficie radicular em regularizacéo e adveolar com aguns pontos de
reabsorcéo (Figura 38). O periodonto apresenta-se bem cdularizado e vascularizado,
apresentando feixes do ligamento multidirecionals, predominantemente em disposicéo
obliqua.

A superficie mesid daraiz mesd mostra-se em regulaizacdo, com pontos de
reabsor¢do em reversdo. Cementoblastos estéo dispostos regularmente. O periodonto
€ bem cdularizado e vascularizado com areas contraidas e feixes do ligamento dispos-
tos, em geral, com acentuada obliqlidade para a area apica. A superficie 6ssea em
regularizacdo mostra osteoblastos dispostos seqliencidmente. A atividade clagtica é
eventud eindireta. A crista 6ssea é rebaixada em regularizacdo, sob o conjuntivo fibro-
30, com discretos pontos de hiainizagcgo. A regido Subepiteid mostra digungéo

defibras e discreto infiltrado inflamatorio, preval entemente mononuclear.



Figura 36: Grupo Controle - 14 dias com movimentagdo ortodontica. Regido 4 pre-
ponderante. Trabeculado 0sse0 denso (TD). Estreitamento periodonta na
regido 4 oclusa (EP). Colagenizacdo discreta nos espacos medulares
(EM). Polpavita. Tric. Masson. Zeiss 63 X.



Figura 37: Grupo Controle - 14 dias com movimentagdo ortoddntica. Regido 3. Dispo-
S¢éo regular de fibras colagenas do ligamento periodonta inseridas no ce-
mento. Rica cdularidade. Periodonto em parametros funcionais. Tric. Mas-
son. Zeiss 100 X.



Figura 38: Grupo Controle - 14 dias com movimentacdo ortoddntica. Regido 2. Com-
presséo (C) e pontos de reabsorcéo (R) naregido 2 apical. Rica cdularida
de. H. E. Zeiss 80 X.

Periodo de 14 Dias do Grupo Experimental Com M ovimentacéo

Ortodoéntica

A superficie distal daraiz distd (Figura42) apresenta forma regular, com gposi-
¢ao0 de cemento nos pontos de reabsorcéo, determinados pelas linhas de reverséo.
Cementoblastos so vistos sequienciais com alguma dispersio no terco cervicd. O peri-

odonto apresenta-se bem celularizado e vascularizado, com fibras dispostas, em gerd,



perpendiculares araiz, bem inseridas no cemento e no aveolar formado. Também
mostra preponderancia gposiciona nos focos de reabsorcéo com interposicéo de linhas
de incremento e reversdo. Osteoblastos exuberantes estéo presentes na superficie. O
corpo 6sseo aveolar gpresenta predominéncia de espagos intratrabeculares e medula-
res com &ress de colagenizacdo (Figura 40). A crista 6ssea mostra: se rebaixada com
contorno irregular, com varias septagies. A regido agpica gpresenta condices seme-
Ihantes, como continuidade periodonta, superficie radicular e em regularizagéo,
com predominancia macica de atividade aposiciond.

A superficie mesa daraiz distd mostra predominéncia de atividade gposiciond,
com tendéncia a regularizacéo da superficie. Notam-se, ainda, dguns pontas com &tivi-
dade clagtica. O periodonto é bem cdlularizado e vascularizado, com feixes do ligamer+
to dispostos obliquos, irregulares na metade apicd, multidirecionais na cervical. O 0s0
dveolar inter-radicular gpresenta- se com indmeros espagos medulares, preva entemen-
te, em colagenizagdo, crista Gssea rebaixada com espaco periodontal naregido de furca
sendvelmente ampliado com feixes do ligamento com disposi¢éo multidireciond.

A superficie distd daraiz mesid mostrararos pontos de reabsor¢céo, todos eles
em processo de reversdo com gposicao de cemento novo. O periodonto é bem celula-
rizado e vascularizado, com cementoblastos dispostos regularmente como também os-
teoclastos exuberantes na superficie Gssea. Fibras do ligamento com feixes dispostos,
em gerd obliquos, estéo dispostos regularmente. O terco gpica (Figura 41) mostra

superficie radicular em regularizacéo e superficie dssea dveolar com dguns pontos de



reabsor¢do. O periodonto € bem celularizado e vascularizado, gpresentando feixes do
ligamento multidirecionais, predominantemente com disposicéo obliqua

A supeficie mesd da raz mesa mostra-se em regularizacdo com pontos de
reabsor¢do em reversdo. Cementoblastos estéo dispostos regularmente. O periodonto
€ bem cdularizado e vascularizado, com éreas contraidas e feixes do ligamento dispos-
tos, em gera, com acentuada obliqlidade para apicd. A superficie apresenta
inimeros espacos medulares em colagenizacdo. A regido subepitdia mostra diguncéo
de fibras e discreto infiltrado inflamatério, prevdentemente mononuclear. Em aguns

casos, ha a presenca de ilhotas epiteliais no periodonto na regido de furca



Figura 39: Grupo Experimental - 14 dias com movimentagdo ortoddntica. Aspecto panoramico das
regides analisadas. Compressdo naregido 3 média; 5 média e apical, 6 distal e 7 apical.
Distensdo evidente na regido 7 cervical (D). Acentuado espagamento e densa colage-



nizacdo naregido 4 (E). Osso subjacente com trabeculado denso (TD). Polpavita (PV).
H. E. Zeiss25X.



Figura 40: Detalhe da Figura 39. Regi&o 4.Espagamento periodontal com colagenizagdo densa (CD).
Ricacelularidade. Presencadeilhotas epiteliais (IE). H. E. Zeiss 63 X.



Figura 41: Detdhe da Figura 39. Regido 2. Discreto edtreitamento periodontal. Rica
ceularidade. Linhas de reversdo e incremento (LRI). H. E
Zeiss63 X.



Figura 42: Grupo Experimental com movimentacdo ortodontica- 14 dias com movimer:
tacdo ortodontica, regido 7 cervicd. Etrutura periodontal dentro de para
metros funcionais (EP). Cemento (C). Tecido 6sseo (TO)  Tric. Masson.

Zeiss100 X.



Resumo dos Principais Eventos dos Resultados

24h s/ Mov. Con 24h 5 Mov. Exp. 7diasg Mov.Con | 7diass Mov.Exp | l4diass MovExp |l4diass/ MovExp
I nflamacédo Nao Sim N&o Sim Nao Sim
Linhasde N&o N&o N&o N&o N&o N&o
Incremento e
rever cao
Reabsor ¢éo N&o N&o N&o N&o N&o N&o
Ossea Direta
Reabsor ¢éo Nao N&o N&o N&o Nao Nao
Ossea Indireta
Reabsor ¢éo Né&o N&o N&o N&o N&o N&o
Radicular
Hialinizacéo N&o N&o N&o N&o N&o N&o
Ligamento Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Espacos Normal Amplo Normal Amplo Normal Amplo

medulares

113

113



24h ¢/ Mov. Con 24 h d Mov. Exp. 7diasc/ Mov.Con | 7diasc/ Mov.Exp | l4diasc/ MovCon | 14diasc/ MovExp
Infiltrado Nao Elevado N&o Elevada N&o Elevada
Inflamatorio
Linhasde Sm Sm Sm Sim Sim Sm
Incremento e
rever cao
Reabsor ¢éo Sm Sm Sm Sm Sm Sm
Ossea Direta
Reabsor ¢éo Sim Sim N&o N&o Nao nao
Ossea I ndireta
Reabsor ¢éo N&o Sm N&o N&o N&o N&o
Radicular
Hialinizacéo Sim/leve Sm Sm N&o N&o N&o
Ligamento Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Espacos Normal Amplo Normal Muito Amplo | Normal Muito Amplo

medulares

114

114
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6 DISCUSSAO

A complexa relacéo entre dieta e salde bucd tem sdo avaliada por muitos
pesquisadores. Especidmente no campo da ortodontia, as pesquisas tém-se voltado
para os fendmenos histol 6gicos que envolvem a movimentacdo dentaria e os nutrientes

4,6,11,15,18,31,36,48,51,52 Ainda é pre-

que, isoladamente, afetam os eventos desse fendbmeno
dominante entre os ortodontistas a busca por conhecimentos de biomecanica da movi-
mentacdo ortoddntica, concentrada nos sistemas de forga aplicados nas mais variadas
Stuagdes clinicas. Pouco se tem estudado das respostas biol dgicas as forcas ortodonti-
cas, sobretudo nas diferentes condi¢oes de dieta dimentar. Os resultados do tratamento
ortodéntico podem ser dterados tanto pelo plangamento mecanico escolhido como
pelas condigdes bioldgicas dos individuos. S0 evidentes os diferentes desequilibrios
quantitativos e/ou quditativos de nutrientes na vida moderna, tanto em funcéo dos de-
sequilibrios de comportamento do homem moderno, como pela condicéo de populari-
zacao da ortodontia contemporanea, que beneficia cada vez mais as classes socias me-
nos privilegiadas. Por iss0 se torna cada vez mais necessria uma detalhada anamnese
inicia, bem como um acompanhamento da dieta durante o tratamento ortodontico, sob
0 risco de comprometer a salide bucal e, especificamente, os tecidos periodontais do
pa:I mt616'42’43'47.

Invariavelmente, a Unica preocupacdo dos clinicos, em relacdo a nutricéo, tem
sido com o risco a carie dentaria, em suma, ingestdo de agUicares associada a escova

G20 dent&ria deficiente. E indiscutivel ainter-relagio entre dieta e salide que, entretanto,
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€ pouco conhecida, tanto nas suas consequiéncias, como na identificacdo dos problemas
por ela ocasionados™.

Para que uma investigacéo sobre os efeltos da dieta pudesse revelar dgum co-
nhecimento fidedigno, era necessario condtituir-se um grupo experimenta, que ndo O
fosse diferente nas suas condicdes de dieta durante o experimento, e que condicéo
fosse indtaurada anteriormente a ee. Da mesma forma, o peso dos animals, N0 CoMego

do estudo, deveria acusar que 0s grupos estavam em condigdes de salide semelhantes.

Pode-se observar nas tabelas 4, 7, e 10 do presente trabaho que os animais,
adém de idades semdhantes, gpresentavam pesos iniciais praticamente idénticos. Apos
31 dias, ou sga, no momento do sacrificio do primeiro grupo de animais, a diferenca
entre 0 peso inicia e o peso find, para esse periodo, foi  edtatisticamente sgnificante. O
peso era diferente em, aproximadamente, 100 gramas entre 0s grupos controle e expe-
rimental. Essa observacdo foi diferente daguela mostrada pelos dados de Bissada’, em
uma investigacdo que retirou o cacio da dieta de ratos e ndo encontrou diferenca estar
tisticamente dgnificante no peso dos animais em relacdo ao grupo controle. Provavel-
mente, 1SS0 Ocorreu pois 0s autores ndop associaram a deficiéncia de cacio a deficiéncia
de vitamina D para 0 grupo experimentd, permitindo a acdo compensatdria do hormb-
nio da glandula paratiredide, que promove a homeostase cdcica. Naguela investigacao,
néo houve diferencas sgnificantes dos nivels de cacio sérico do grupo experimenta,

fato observado também no estudo de Midgett et a.?. Ambos experimentos deram
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margem aos fatores de compensacéo do organismo do animal usado como modelo ex-
perimentdl.

Os dados da presente investigacdo mostraram que 0 peso € o nivel de cdcio
s&rico foram diferentes entre os grupos experimental e controle (Tabelas 4, 5, 7, 8, 10 e
11). Esses resultados foram semelhantes em relacdo ao peso dos animais, aos resulta

dos de Rasmussen? 4

e Persson et d. Torna-se interessante observar que essa dife-
renca sérica ocorreu mesmo que a quantidade de consumo inicid diario de racéo tives-
se sido igual para os dois grupos. Nessas mensuracoes, para o periodo de 1 dia com
movimentacdo ortoddntica, os valores ndo gpresentaram diferencas estatisticamente
sgnificantes (Tabela 4). 1sso demongtra a eficiéncia da dieta proposta, assm como a
importancia do balanco dietético em detrimento da quantidade ingerida. O ganho de
peso, durante o0 experimento, evidenciou diferencas dtamente sgnificantes entre os

animais dos dois grupos “com” e “sem” movimentacdo ortodontica. Essa condicéo ex-
perimental foi confirmada pelos resultados das andlises da composicéo centesma das
dietas controle e experimental administradas aos animais de ambos os grupos (Tabea
13).

O resultado dessa andlise permitiu constatar, nesse trabalho, a composicéo real das die-
tas, isto &, verificar se as quantidades de nutrientes planejados para cada dieta estavam corretas.
Considera-se fundamental destacar os valores diferentes, estatisticamente significantes, das cinzas
dos minerais e a equivaléncia dos outros comp onentes das dietas, uma vez que o célcio pode ser
titulado pela andlise dessas cinzas. Os valores referentes as fibras séo passiveis de discussdo, uma

vez que o método de andlise é duvidoso.
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Os valores das diferencas apresentados nas tabelas 7 e 10, para os periodos de
7 e 14 dias, respectivamente, sfo praticamente os mesmos discutidos nos paragrafos
acima. Nas tabelas 4 e 10, o consumo total de ragdo, durante 0 experimento, mostrou
diferencas edtatisticamentes sgnificantes, fato que provavemente ilugtra a condicéo de
estresse do rato frente a uma dieta desequilibrada de 44 dias e ao tratamento ortodénti-
co que se iniciou no 31° dia e se prolongou por mais 14 dias. Esse quadro exacerbou
Se com 0 passar do tempo durante 0 experimento. Fato comprovado, também, nas
observages histol 6gicas, quando comparamaos todos 0s grupos e periodos.

A condicdo experimenta se aproximou da redidade clinica observando-se as
recomendacdes nutricionais da Organizacdo Mundia de Salide, ou mesmo as adapta
das a populacdo brasileira pela Sociedade Brasileira de Alimentac@o e Nutricdo para
vitamina “D” e cdcio. Em aguns segmentos da populacéo, independente da posicéo
socia que ocupam, pode ocorrer caréncia desses nutrientes™ %, A deficiéncia de nutri-
entes ocorre principdmente pela fdta de plangamento dimentar, especiadmente quanto
a escolha dos dimentos diarios, influenciada pelo egtilo de vida das criangas e adoles
centes dos dias atuais'® .

A influéncia da exposicio solar no metabolismo da vitamina D desempenha um
papel importante na homeostase cécica da estrutura 6ssea, segundo Holick™ e Dev-
qu®. Os dados da presente investigagao estéo de acordo com esses Ultimos, referen
tes adieta, peso corpora, andise sérica e andise do 0sso. A reacdo direta entre cacio,
14,15,17,19,38,41,50,61

vitamina D e o0 estresse fisico jafoi gpontada por vérios autores , €is30
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pode explicar a progressiva diferenca observada nos grupos de 24 horas, 7, e 14 dias
nas Tabelas 4, 7 e, 10.

Da mesma forma que os parametros nutricionals, especiadmente os que se refe-
rem ao peso dos animais, a comparacdo dos nivels de cdcio no sangue revelou diferen
cas sgnificantes entre os grupos. Os dados relativos ao fémur dos animais ilustram air-
da mais 0 quadro de red fata de cacio e vitamina D. Todas as mensuracdes obtidas
goresentaram diferencas estatisticamente sgnificantes.

O cdcio é responsavel pela manutencdo das funcles essencials ao organismo.
A edrutura € sacrificada para manter um nivel minimo no sangue. Nessa Situacéo
de demanda, o processo aveolar e 0 0ss0 basilar dos maxilares também sdo objetos de
perda 6ssea metabolica. Roberts™ reatou, que mesmo em situacdes extremas, alamina
dura ao redor do dente é preservada, fato comprovado nas observactes redlizadas. O
0sso trabecular € muito 1&bil, remode ando-se entre 20 a 30% no periodo de um ano.
Logo, € muito mais susceptivel a debilidade frente a um balango negeativo de cacio.

A aplicacdo de todos os testes e a compreensdo do metabolismo do cdcio e da
vitamina D contribuiram para uma maior confiabilidade do modelo experimental desse
trabal ho.

Os resultados histolgicos para o periodo de 24 horas sem movimentacéo or-
todontica, entre os grupos controle e experimenta, sBo morfologicamente diferentes. A
principa area de observacdo foi aregido de furca, pois as demais regides ndo foram

expressivas, visto que ndo foi aplicada forca ortodéntica. Mediante fatores, ndo



foram criadas zonas de pressio e tensdo. A principa diferenca entre os grupos esta na
presenca de um infiltrado inflamatério intenso, preenchendo grandes espacos no grupo
experimental, também observado em outros estudos™®40447%0 Nessa mesma regizo,
no grupo controle, observou-se um tecido denso com lacunas medulares bem
vascularizadas e celularizadas. Essas diferencas entre 0 grupo experimenta e controle
foram semelhantes em todos os trés periodos de observacdo. A debilitacdo Ossea ar
mentou no decorrer do experimento.

O ligamento periodonta, entretanto, apresentou-se regular em toda a sua exten-
s80 para ambos 0s grupos sem movimentacao ortoddntica. No grupo experimenta, ao
longo de todo o ligamento periodontal, observou-se remanescentes de tecido Gsseo.
Essa regido gpresenta um 0sso mais denso, a lamina dura, diferente do 0sso dveolar

51,52,53

trabecular. Esse Ultimo, segundo Roberts , €aprimerafonte de clcio a ser mo-
bilizada quando ha restricdo desse elemento da dieta. 1ss0 ocorre por restricéo alimen
tar ou estresse fisiolégico, como a amamentacdo e a menopausa. As evidéncias encorr
tradas nas |aminas observadas vém de encontro s conclusdes de  Roberts™**%, O
aveolar trabecular foi subgtituido por um infiltrado inflamatério composto por lin-
fécitos e neutrdfilos, indicando um processo agudo. Mediante esse quadro de substitu-
¢éo, pode-se evidenciar o aveolar trabecular como adtamente importante no pro-
cesso de homeostase do calcio no organismo.

A crigta dveolar, na regido interdenta entre o primeiro e segundo molar, aore-

sentou-se regular e preservada. O resultado foi smilar entre os grupos ssem movimenta-
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cao ortoddntica em todos os periodos. Para 0 grupo experimental, no entanto, menos
0sso aveolar foi observado nos periodos de 7 e 14 dias. A preservacdo da crista d-
veolar gpresentou um resultado diferente do observado nos grupos com movimentacéo
ortodéntica. Provavelmente pela inflamacdo exercida pela propria presenca do dispos-
tivo ortodontico bem como pela forca exercida nos grupos com movimentacdo foram
0s principais fatores da preservacdo ou néo dacristaalveolar.

A descricao histoldgica para os grupos experimenta e controle sem movimenta-
¢ao ortoddntica foi smilar em todos os periodos. A revisdo da bibliografia refere que a
somatdria de estresse concorre para aumentar a demanda de cacio, bem como de nu-
trientes requeridos. Essa condicéo foi confirmada na presente investigagcéo no momento
em que foram comparados os resultados entre 0s grupos com e sem movimentacéo
ortodbntica. A restricdo dimentar de cacio e vitamina D, a manipulacéo diaria dos an-
mais, as condigdes padroni zadas do experimento e a movimentacao ortodontica, somer
das, moddaram o estresse vivido pelos animais que formaram o modelo experimentd.

Os resultados para o periodo de 24 horas com movimentacao ortoddntica entre
0s grupos experimenta e controle foram semehartes no que se refere ao desencadea
mento dO pr de mOVi menta;a) dentérla 4,14,15,24,28,29,30,31,33, 34,48,49,50,54, 55,56,58,64.
Nas &reas de tensdo do ligamento periodontal, as superficies 6ssea e radicular apresen
taram-se de forma regular com linhas de reverséo e gposicéo de cemento novo, com

cementoblastos bem distribuidos ao longo do espaco periodontal. O periodonto, na

superficie digd, apresentouse distendido no nivel cervicd e levemente diminuido na



metade apical, enquanto o quadro se inverteu na mesia, como consequiéncia do movi-
mento de inclinacdo dentaria provocado pelo dispositivo ortoddntico. Apresentou-se,
ainda, com dta cdlularidade e fibras bem inseridas na superficie radicular e, em menor
escala, na superficie Gssea. Foi observada reabsorcéo direta com uma discreta hidini-
zac80 do tecido periodontal.

O quadro celular para o grupo experimental, nesse periodo, provavel mente tem
relacdo direta com o tipo de forca e movimento aplicado ao molar do rato, dentro dos

14,25,29,30,54,55,61,

limiares fisioldgicos de movimentacdo dentéria® %3, O grupo experimenta
se diferenciou, nessa zona, por gpresentar um grau mais elevado e progressivo de hidi-
nizacao e areas de contornos irregulares, aposicao, osteoclastos e cdulas bladticas in-
tercaladas. Isso ocorreu, provavelmente, pelo fato de que a densidade dssea era menor
no grupo experimentd, tornando a inclinacéo dentéria mais evidente. Nos dois grupos,
notou-se a preservacao da integridade da superficie radicular. 43943

Na regido de furca, os detalhes referentes a estrutura 6ssea foram mais diferen
ciados. No grupo controle com movimentacdo ortodontica, 0os espacos medulares a
presentaramse de tamanhos variados, com areas de atividade clastica em focos, regb-
sor¢do indireta e linhas de reversdo e incrementarias. A superficie radicular apresentou
uma discreta irregularidade, bem como a superficie 6ssea. Nessa Ultima, dém do con
torno descontinuo, evidenciaram-se reabsorgdes direta e indireta. O grupo experiment

tal, com movimentacdo, ortodéntica gpresentou, nessa mesma area, amplos espacos

medulares interligados, crista retraida, processo de hidinizacdo e infiltrado infla-



matério de concentragzo neutrofilica, o que indica um quadro agudo de inflamacéo®. O
mesmo nivel de forca utilizado nos dois grupos e a evidéncia de respostas diferentes
foram certamente indicaco da variavel da dietaimposta ao grupo experimental.

Nas areas de pressao, 0 grupo controle com movimentacdo ortodontica apre-
sentou o0 espaco periodonta mesia daraiz dista com discreta hidinizac®o, raras células
de nuicleos picndticos e reabsorcdo direta, da mesma forma que o grupo experimentd.
Observaram-se, ainda, nesse grupo, as superficies radiculares intactas e disposicéo re-
gular de osteoblastos e cementoblastos. A semelhanga de eventos para regido de
tensfo se deve, provavelmente, a natureza da forca utilizada nesse trabalho. As propri-
edades da mola, congtituida de liga de niquel-titanio, asseguram uma forca em torno de
50g para uma deformacao de até 500% do comprimento origind damola®’. Outro as-
pecto a ser apontado € o curto periodo de estresse, a partir da instalacdo do aparelho.
Janaraiz mesd, o grupo controle apresentou a metade superior do ligamento perio-
dontal comprimido com hidinizacdo de moderada aintensa. As superficies radiculares e
0Osseas eram regulares, apesar de ser uma area de pressdo. Essa area caracterizou
0 grupo experimental com movimentacéo ortodontica tdo bem quanto a &rea de furca,
evidenciando diferencas sgnificativas. Foi observada uma descontinuidade progressiva
no sentido cervical, pois, nessa &rea, a pressdo era maior, ocasionada pelo movimento
de inclinacdo dentaria. Observouse, ainda, diminuicdo do nimero de osteoblastos, a

medida que se aproximava da regido cervical, com expressiva retracdo da crista 0ssea.
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Para o periodo de 7 dias com movimentacdo ortoddntica, as observaces fo-
ram muito Similares as ja descritas para 24 horas, a néo ser peo grau de modificactes
acentuadas pelo estresse da condi¢do experimenta do aparelho e pelo tempo de carén-
clanutriciond, 0 que causa ingpeténcia e aumenta a irritabilidade do anima, conforme
mograjo em outras invai ga‘(;ﬁes4 15, 18, 20, 34, 39, 43, 51, 65

Nas éreas de tensdo do grupo controle, observou-se a superficie radicular regu
lar, com raros pontos de reabsor¢ao em reversdo por aposicao de cemento novo, vas-
cularizacéo regular, bem como rica celularidade. Notou-se, também, o ligamento forte-
mente inserido, tanto no cemento quanto no 0sso, indicando bom estado de salide peri-
odontd nessaarea. A superficie apresentou varios pontos com atividade clagtica,
crista rebaixada e corpo 6sseo alveolar com espacos medulares irregulares e amplos. O
terco gpical apresentou superficie regular e linhas de reverséo.

A mesma regido periodontal, no grupo experimental com movimentacéo orto-
dontica, apresentou eventos Smilares, mas com uma desorganizacéo maior. Na regido
cervical, as &eas de reabsorcao e reversdo foram maiores com o ligamento distendido
e espacos amplos, enquanto na regido apica o espaco periodonta fol bem mais estrei-
to. A crista 6ssea dveolar foi mais rebaixada, evidenciando uma menor quantidade 6s-
Sea e uma maior massa de tecidos moles periodontais. A regido supra-0ssea apreser+
tou-se inflamada, com degradacéo de colégeno, provavelmente pelo contato com o
dispositivo ortodontico. Nessa area cervica, esperava-se dguma reacdo, uma vez que

o dispositivo ortodontico foi amarrado ao molar com um fio de amarrilho em torno do
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colo do dente. A presenca fisica desse fio, assm como o traumadainsercéo do dispo-
stivo, certamente, € um fator que causa uma reacéo inflamatéria nessa &ea. O corpo
0sse0 mostrou espagos medulares multiplos e amplos. O tergo apica se assemehou ao
do grupo controle. Notou-se, claramente, que o fator tempo tem red importancia, a
centuando o grau de deficiéncia nutriciona. O corpo 6sseo inter-radicular, no periodo
de 7 dias com movimentacéo ortoddntica, também se assemelhava ao periodo de 1 dia
Diferenciouse, no grupo experimenta, um trabeculado maisirregular, espagos medula
res amplos com a crista rebaixada, deixando um espaco periodontal maior, bem celula-
rizado e vascularizado, com fibras orientadas em diversas direcOes. Observava-se, ain-
da, poucos pontos de reabsorcédo direta e indireta.

No grupo controle com movimentacdo ortodontica, o inter-radicular era
denso, irregular e os espacos medulares reduzidos. O espaco periodonta eranorma, e
alguma atividade cléstica indireta pdde ser observada. Nas areas de pressao do grupo
controle com movimentacdo ortodontica, 0 contorno radicular eraregular e as linhas de
reversio bem evidentes, com predominancia gposiciond. O periodonto mostrouse
bem cdlularizado com fibras em vérias diregies.

No grupo experimental com movimentacdo ortodéntica, &s fibras periodontais
apresentaram+se tortuosas, mas ndo envolvidas na atividade clagtica. Constantemente,
observaranmse 0ss0 hovo e dividade clagtica direta. O 0s0 gpresentou faixa externa
compacta e espacos medulares amplos, mostrando que a estrutura de um modo gerd

ndo se modificou, mas 0 desempenho fisologico estava comprometido. Crista 6ssea
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aveolar retraida, resbsorgdes indiretas e dguma hidinizacdo também foram notadas no
grupo experimentd.

Para o periodo de observacéo de 14 dias com movimentacdo ortodontica, 0s
achados histoldgicos apresentaramse muito semelhantes aos periodos anteriores. Nas
aress de tensdo, os grupos controle e experimenta diferiram, principamente, na estrutu-
ra do corpo 6sseo aveolar, onde espacos intratrabeculares aumentados predominaram
nos animais com deficiéncia nutriciond. A regido gpicd foi semehante nos dois grupos
com movimentacéo ortodontica. A regido inter-radicular do grupo controle apresentou
evidéncias de normadidade e funcionabilidade, a0 passo, que no gupo experimentd,
inimeros espacos medulares, em colagenizacdo, foram observados. A crista 0ssea re-
baixada, com o espaco periodonta bastante aumentado, demonstrou o elevado grau de
deficiéncia nutriciona dos animai's, semel hante estruturalmente com os outros periodos.

Nas areas de pressdo do grupo controle, pdde-se observar, na superficie dssea
em regularizac@o, osteoblastos dispostos seqiienciamente, atividade cléstica eventud e
indireta, assm como a crista rebaixada com aguns pontos de hidinizagdo. Essa
observacdo ndo foi vaida para o grupo experimental com movimentaco ortodéntica. A
superficie Gssea gpresentou inlmeros espagos medulares em colagenizacao, inflamacéo
na regido subepitdiad e ainda diguncdo das fibras, 0 que ocorreu em ambos 0s grupos
com movimentacéo ortodontica.

As diferencas entre 0s grupos com e sem movimentacdo ortoddntica na regido

de furca evidenciou a falta de capacidade de recuperacéo do organismo dos animais
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frente a somatéria de estresse. A reabsorcéo da lamina dura na regido inter-
radicular frente a forca ortodontica foi definitiva durante o experimento para 0 grupo
com movimentacdo ortodéntica, estrutura que era preservada enquanto néo houve mo-
vimentacdo do molar. Uma vez em condicdo de demanda de cdcio e seu principa me-
diador, a vitamina D, 0 organismo do rato ndo foi capaz de regenerar as estruturas 0s-
seas. O tecido 6s20 foi subgtituido por uma ata concentracéo de fibras colagenas. A
seqiiéncia de eventos ndo pareceu ser dterada, variando somente o grau de resposta
periodontal. Essa observacso concorda com o trabalho de Hermanson.

O presente trabalho, bem como o de Mostafa %, evidenciou dois padrdes de
eventos que influenciam a respodta tecidua frente a uma forca ortodéntica. O primeiro
representa uma resposta fisiolégica, que pode ser associada ao crescimento e remode-
lacdo Osseafisoldgica O segundo se da a partir de um estimulo exdgeno que desenca
dela uma respodtainflamatdria classica. O infiltrado inflamatério contribui para liberacéo
de prostaglandinas, estimulando a acéo dos osteoclastos e da colagenase.

Dessa forma, no presente trabaho, a resposta inflamatoria esteve presente em
todos 0s grupos. Para 0s grupos com movimentacdo ortoddntica notouse, freqiente-
mente, a presenca de osteoclastos, linhas de reversio e areas em colagenizacdo. Para
0S grupos sem movimentacdo ortodéntica, notou-se a presenca de um infiltrado infla-
matdrio congtituido por linfécitos e neutrdfilos.

A importancia da preservacéo do ligamento periodonta é enfatizada nesse es-

tudo. A utilizacdo de forcas leves que permanecam dentro de limites biolGgicos € um
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fator preponderante. O estimulo ao ligamento periodonta induz a liberacéo dos precur-
sores dos osteoclastos a fim de se reestabelecer 0 espago periodontal origi-
nal.5922363980 g megma, forma a estimulaco do periodonto é captada por sensores
gue permitem que o ion cdcio flua ao citoplasma dos osteoblastos para iniciar o pro-
biolégico, assm como amitose cdular. A mobilidade do cdcio frente aos senso-
res mecanicos € 0 processo responsavel pela transformacdo de um estimulo mecanico
em ativagzo biologica®

O presente traba ho permite observar que a preservacéo da integridade do pe-
riodonto é fundamenta para que o processo de movimentacéo dentaria sgja biologica
mente correto. A sequiéncia clinica, escolha de materiais e o conhecimento dos eventos
biolégicos associam se a0 bom estado de salide gerd dos individuos. A utilizacgo das
novas ligas para ortodontia, niquel-titanio, no caso desse estudo, € possivel dminuir a
possibilidade de grandes variagdes de forca, uma vez que podemos escolher a quanti-
dade de forca desgjada durante a desativacdo do dispositivo ortoddntico”. Essa liga
possui propriedades que permitem agplicar uma forca leve e congtante, diferente do aco

inoxidavel que libera uma forca de curta duracéo e grande magnitude.

Admite-se que a andlise morfol dgica pode néo ter sido suficiente para discriminar as totais
diferencas, mais sutis entre as respostas do grupo experimental e do grupo controle, com e sem
movimentacdo ortoddntica; por isso, outras investigages deverdo ser realizadas, aplicando-se
analises histoquimicas ou ultra-estruturais para um conhecimento mais profundo do processo de

movimentacao ortoddntica nas condigdes de hipocalcemia e hipovitaminose D.



7 CONCLUSAO

1. O moddo experimenta de hipocacemia e hipovitaminose D empregado de-
monstrou que influencia na resposta dos tecidos periodonta's, durante a movimentagcéo
ortodontica do molar do rato.

2. A sobreposicao dos estresses causados pelo dispositivo ortodontico e pela
dieta desba anceada, determinada durante o experimento, € um fator significante, pro-
porcionando diferencas morfol dgicas entre os grupos.

3. A ddficiéncia nutriciond, aplicada no presente estudo, determinou diferencas
significativas nas respostas histomorfol dgicas entre todos os grupos estudados.

4. A deficiéncianutriciond, utilizada no presente estudo, determinou diferencas
sgnificativas nas regpostas histomorfoldgicas frente a movimentacéo ortodéntica, onde
a sequéncia de eventos ndo se atera, observando-se umamenor quantidade éssea com

subgtituicéo fibrosa, fundamentamente naregido de crigtainter-radicular.

5. As influéncias na resposta tecidual restringem-se ao ligamento periodontal e osso d-
veolar, enquanto o cemento exibe maior estabilidade para os grupos com movimentagdo ortodonti-

ca

6. A preservacao do ligamento periodonta é fundamental para que ocorra uma

movimentacdo ortoddntica dentro de limites biol 6gicos.
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9 APENDICE

Dados referentes ap Fémur dos animais

ANIMA  GRUPO DIAS PESO DENSID VOL MACINZ TEOR PEUMID PESECO
L Ca

1 1 1 44 91 48 25 3,48 ,950 ,490
2 1 1 ,36 1,19 ,30 21 3,87 ,780 ,320
3 1 1 A7 1,52 31 ,28 3,87 ,900 ,500
4 1 1 35 121 ,29 22 4,17 ,620 ,330
11 1 1 ,36 1,33 27 22 3,92 ,610 ,340
5 1 7 40 1,33 ,30 24 4,25 ,550 ,350
6 1 7 34 1,23 ,28 21 4,13 ,550 ,350
7 1 7 37 141 ,26 23 4,29 ,520 ,320
8 1 7 33 1,42 ,23 ,20 4,62 ,480 ,300
9 1 7 31 1,53 ,20 ,18 4,27 ,480 ,300
10 1 14 40 1,13 ,35 25 2,76 ,690 ,370
12 1 14 ,36 1,45 25 22 4,19 ,560 ,360
13 1 14 39 1,50 27 24 4,31 ,590 ,400
14 1 14 A1 1,37 ,29 25 4,28 ,530 ,360
15 1 14 39 1,46 27 25 4,33 ,790 ,420
18 2 1 21 ,93 22 ,10 3,17 ,450 ,200
19 2 1 15 ,58 25 ,10 3,18 ,300 ,140
23 2 1 ,18 1,05 A7 ,09 345 ,300 ,140
28 2 1 ,16 1,72 ,09 ,08 3,01 ,390 ,170
30 2 1 13 1,34 ,10 ,08 3,88 ,290 ,130
16 2 7 ,19 94 ,20 ,09 3,61 ,370 ,140
17 2 7 15 ,86 A7 ,07 341 ,250 ,150
20 2 7 A7 1,38 13 ,09 3,84 ,290 ,120
21 2 7 ,16 1,05 ,15 ,09 3,61 ,320 ,110
22 2 7 14 1,04 14 ,08 3,88 ,260 ,120
24 2 14 ,18 ,99 ,18 ,09 351 ,310 ,150
25 2 14 ,16 1,33 12 A7 2,71 ,390 ,170
26 2 14 21 ,64 33 ,10 3,12 ,390 ,190
27 2 14 ,18 ,62 ,29 ,09 3,53 ,420 ,200
29 2 14 21 1,18 ,18 A1 3,83 ,330 ,220




Dados referentes a quantidade de cdlcio no sangue dos animais

ANIMAL | GRUPO | SANGUE | DIA |
2,000 1,000 8,400 1,000
4,000 1,000 8,400 1,000

10,000 1,000 7,900 1,000
11,000 1,000 7,500 1,000
5,000 1,000 11,200 7,000
8,000 1,000 11,100 7,000
6,000 1,000 10,600 7,000
9,000 1,000 9,200 7,000
7,000 1,000 8,900 7,000
14,000 1,000 6,300 14,000
12,000 1,000 8,100 14,000
15,000 1,000 7,300 14,000
13,000 1,000 8,400 14,000
10,000 1,000 6,900 14,000
18,000 1,000 4,700 1,000
23,000 1,000 5,800 1,000
28,000 1,000 5,600 1,000
30,000 1,000 5,500 1,000
19,000 2,000 4,800 1,000
17,000 2,000 6,800 7,000
21,000 2,000 6,400 7,000
20,000 2,000 6,900 7,000
16,000 2,000 7,700 7,000
22,000 2,000 5,900 7,000
24,000 2,000 5,100 14,000
27,000 2,000 5,000 14,000
29,000 2,000 4,900 14,000

26,000 2,000 5,300 14,000




Dados referentes ao peso e ingestdo dos animais

idl dia| grupo| ingest1| Pesoll ingest2| Pe502| ingest3| PesoS| ingest4| Peso4

1,000 1,000 1000 29000 11500 29000 12700 30000 14500 34000 160,00

2,000 1,000 1000 26000 11500 26000 13000 30000 14300 32000 160,00

3,000 1,000 1000 27000 12000 27,000 13300 30000 14600 35000 16500

4,000 1,000 1000 29000 12500 29000 14200 30000 15500 32000 169,00

5,000 7,000 1000 30000 12500 30,000 141,00 30000 15000 35000 16500

6,000 7,000 1000 30000 12500 30,000 14300 30000 14800 35000 162,00

7,000 7,000 1000 30000 12500 30,000 14000 30000 15400 35000 164,00

8,000 7,000 1000 30000 12500 30,000 13700 30000 14500 35000 157,00

9,000 7,000 1000 27000 13000 29000 15000 30000 15800 32000 17200
10000 14,000 1000 30000 13500 30000 14900 30000 15600 33000 17500
11,000 1,000 1000 30000 13500 30000 15500 30000 16500 35000 182,00
12000 14,000 1000 30000 12000 30,000 13800 30000 14900 34000 16500
13000 14,000 1000 30000 12500 30,000 14700 30000 15400 35000 170,00
14000 14,000 1000 30000 12500 30,000 15000 30000 15000 35000 170,00
15000 14,000 1000 28000 12000 28000 141,00 30000 14500 34000 161,00
16,000 7,000 2000 28000 11000 28000 11800 22000 11800 27000 140,00
17,000 7,000 2000 27000 12000 27000 14300 30000 14600 34000 164,00
18,000 1,000 2000 24000 11500 24000 13500 30000 14000 35000 150,00
19,000 1,000 2000 28000 12500 28000 14200 24000 15000 32000 166,00
20,000 7,000 2000 29000 12500 29000 14000 29000 151,00 32000 168,00
21,000 7,000 2000 27000 12500 27000 13500 30000 14900 31,000 160,00
22,000 7,000 2000 30000 13000 30000 14200 30000 16100 35000 177,00
23,000 1,000 2000 29000 13500 29000 14900 30000 16100 34000 17900
24,000 14,000 2000 30000 13500 30000 15000 30000 15700 35000 174,00
25000 14,000 2000 28000 13500 28000 15600 30000 16500 35000 180,00
26000 14,000 2000 30000 13000 30000 15300 30000 15800 35000 168,00
27000 14,000 2000 25000 12000 25000 14000 26000 14800 25000 151,00
28,000 1,000 2000 30000 13000 29000 15000 29000 15500 35000 159,00
20000 14,000 2000 30000 13000 30000 15300 30000 15900 31,000 167,00
30,000 1,000 2000 30000 11000 22000 12400 25000 12700 27,000 13300




ingest5 | Peso5 | ingest6 | Peso6 | ingest7 | Peso7 | ingest8 | Peso8 | Ingest9 | Peso9
33000 17300 35000 18500 40000 201,00 33000 21600 36000 227,00
34,000 17400 32000 184,00 40000 20000 40000 21400 38000 230,00
35000 18000 34000 19500 40000 21200 40000 22400 40000 237,00
31,000 181,00 33000 197,00 40000 21400 40000 230,00 40,000 248,00
35000 17800 35000 19300 40000 21000 40000 22500 38000 240,00
35000 17600 35000 187,00 40000 20000 40000 21400 18000 205,00
35000 17500 35000 19000 40000 20500 39000 21800 35000 23300
35000 16800 35000 17800 40000 19200 40000 20500 40,000 218,00
32000 18000 29000 181,00 40000 19800 34,000 21200 40,000 220,00
33000 18500 35000 19900 40000 21000 40000 22600 40,000 240,00
35000 19600 35000 211,00 40000 22600 40000 241,00 40000 256,00
31,000 17300 34000 18900 40000 20300 40000 21800 40,000 230,00
33000 18500 33000 20000 39,000 21800 33000 230,00 39000 247,00
35000 18400 35000 20000 40000 21500 40000 23300 40,000 254,00
32000 17500 33000 19000 37000 20600 35000 21800 40,000 23500
35000 15300 35000 16500 40000 18000 36000 19500 23000 19500
33000 17300 30,000 18000 37000 19000 26000 19300 23000 198,00
31,000 171,00 35000 18200 40000 18700 40000 20400 40,000 218,00
33000 18300 33000 19400 39000 20800 37000 22200 25000 221,00
28000 17400 32000 18900 37,000 20400 37000 21900 28000 22500
28000 17300 28000 18300 35000 19900 31,000 20700 27000 208,00
34,000 19000 31,000 20200 37000 21500 36000 22800 28000 23500
33000 18700 33000 19500 40000 20700 35000 21500 40,000 219,00
35000 18500 35000 19500 40000 20800 40000 217,00 33000 22500
35000 19500 32000 21000 40000 22300 28000 22400 25000 231,00
35000 18600 35000 19900 40000 21500 33000 22200 15000 219,00
29000 16700 30000 17600 37,000 19200 33000 20300 23000 207,00
35000 17400 35000 181,00 40000 18900 40000 197,00 36000 210,00
35000 18000 33000 18700 36000 19600 35000 20400 35000 21500
3,000 14700 30,000 15200 33000 16000 33000 16200 35000 184,00

1A1



|ing$10|

Pesol0 | ingst1l |

Pesol1 |

ing§12|

Peso12 |

ing$13|

Peso13]

Ingst14|

Pesol4 | Ingst15| Peso1s|

ing§16|

Peso16

40,000
40,000
40,000
38,000
38,000
40,000
33,000
40,000
35,000
38,000
38,000
40,000
36,000
40,000
39,000
15,000
23,000
36,000
23,000
29,000
25,000
30,000
31,000
21,000
28,000
25,000
24,000
35,000
38,000
40,000

239,00
242,00
248,00
260,00
249,00
219,00
245,00
226,00
230,00
246,00
265,00
238,00
253,00
256,00
242,00
184,00
195,00
215,00
217,00
226,00
205,00
241,00
225,00
220,00
230,00
213,00
207,00
210,00
217,00
195,00

40,000
40,000
40,000
36,000
39,000
40,000
34,000
40,000
32,000
32,000
34,000
40,000
34,000
40,000
37,000
20,000
15,000
31,000
20,000
22,000
16,000
220,00
21,000
24,000
24,000
18,000
21,000
27,000
40,000
31,000

246,00
252,00
260,00
272,00
260,00
230,00
254,00
236,00
235,00
257,00
274,00
250,00
259,00
269,00
255,00
165,00
182,00
220,00
212,00
218,00
196,00
239,00
219,00
213,00
227,00
206,00
207,00
208,00
226,00
202,00

40,000
38,000
40,000
30,000
33,000
40,000
30,000
40,000
33,000
40,000
34,000
31,000
31,000
40,000
34,000
40,000
18,000
21,000
20,000
10,000
18,000
15,000
26,000
23,000
21,000
16,000
17,000
24,000
21,000
18,000

255,00
261,00
273,00
276,00
265,00
240,00
260,00
249,00
238,00
268,00
280,00
250,00
265,00
280,00
259,00
180,00
176,00
213,00
202,00
207,00
194,00
234,00
211,00
205,00
230,00
205,00
201,00
200,00
219,00
194,00

40,000
37,000
40,000
37,000
39,000
40,000
38,000
40,000
37,000
39,000
34,000
39,000
36,000
40,000
39,000
40,000
18,000
25,000
32,000
17,000
28,000
23,000
24,000
32,000
30,000
27,000
25,000
26,000
25,000
19,000

255,00
270,00
281,00
287,00
273,00
250,00
273,00
256,00
250,00
276,00
285,00
262,00
276,00
287,00
268,00
187,00
170,00
214,00
206,00
201,00
195,00
235,00
217,00
215,00
234,00
217,00
207,00
202,00
225,00
192,00

40,000
37,000
40,000
35,000
32,000
40,000
40,000
40,000
28,000
27,000
33,000
36,000
29,000
39,000
38,000
38,000
19,000
28,000
28,000
17,000
23,000
19,000
25,000
25,000
28,000
23,000
26,000
33,000
23,000
35,000

265,00
277,00
295,00
294,00
277,00
256,00
284,00
265,00
250,00
281,00
293,00
271,00
289,00
297,00
283,00
192,00
165,00
220,00
209,00
205,00
197,00
230,00
213,00
213,00
243,00
219,00
210,00
206,00
227,00
196,00

40,000
34,000
40,000
37,000
38,000
40,000
40,000
40,000
35,000
40,000
38,000
38,000
34,000
40,000
40,000
38,000
31,000
30,000
27,000
25,000
32,000
25,000
36,000
24,000
29,000
26,000
27,000
40,000
22,000
29,000

273,00
285,00
307,00
305,00
290,00
260,00
293,00
275,00
257,00
287,00
302,00
279,00
290,00
307,00
292,00
201,00
159,00
224,00
210,00
212,00
205,00
235,00
213,00
214,00
245,00
223,00
215,00
206,00
222,00
194,00

40,000
34,000
37,000
39,000
36,000
40,000
40,000
40,000
37,000
40,000
32,000
36,000
40,000
31,000
38,000
36,000
35,000
24,000
25,000
21,000
23,000
25,000
28,000
25,000
33,000
26,000
25,000
40,000
31,000
33,000

285,00
293,00
315,00
320,00
299,00
271,00
305,00
285,00
257,00
293,00
307,00
287,00
299,00
315,00
301,00
199,00
176,00
222,00
210,00
213,00
201,00
238,00
208,00
212,00
250,00
225,00
219,00
209,00
226,00
197,00

1A1



inge£t17| P$o17| ingest18| Pe3018| ingest19| Pe3019| Ingest20| Pe3020| ingest21| P&e021| ing&st22| Peso22

5,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

5,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
11,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
10,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
13000 28700 30000 28700 34000 29800 17,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
21,000 26500 27000 257,00 31,000 26800 25000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
32000 30900 40000 32000 40000 32600 23,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
32000 28500 38000 29500 40,000 30300 28,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
19000 26000 23000 260,00 18000 251,00 24,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
20000 291,00 35000 29400 30000 29300 22,000 28300 15000 27600 26000 28500
14,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
30000 28700 31,000 29000 36000 30000 33000 30400 37000 31300 37000 31800
27000 30000 34000 30700 31,000 30600 35000 31600 33000 32600 30000 322,00
31,000 30400 35000 30400 33000 30500 34,000 30900 35000 31500 31,000 320,00

32000 33000 37000 32600 37000 33300 36000 336,00

8
8
3
8
3
8
@
8

20000 18300 30000 17800 35000 18900 25000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
25000 17000 21000 16400 33000 17800 22,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

9,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
11,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
17000 21300 22000 20200 33000 21500 12,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
19000 19500 35000 19900 33000 201,00 18,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
15000 23500 28000 24300 26000 24600 16,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
15,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
20000 20200 25000 207,00 39000 21900 40,000 22200 40,000 22900 34,000 230,00
10000 23900 23000 23900 21,000 23600 30000 207,00 000 198,00 ,000 ,000

8000 21300 18000 21400 27000 21600 27000 224,00

E
_g
E
B
S

8000 20400 33000 211,00 26000 20900 24000 21200 25000 21400 25000 214,00
19,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 | ,000 | ,000
13000 22200 18000 22000 23000 22000 20000 22900 24000 23400 19000 230,00

17,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

8
8
8
8
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(Doutorado em Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadua
Paulista" Jilio de Mesquita Filho'.

10 RESUMO

Foi redlizada uma investigagdo na resposta histol dgica do periodonto
de sustentacéo de 30 ratos da raca Wistar submetidos a condi¢des nutricionais com ou
sem deficiéncia de cdcio e vitamina D.  Os primeiros molares inferiores direitos dos
ratos receberam dispostivos ortodonticos (colocados entre o primeiro molar inferior e
0 incisivo centrd do mesmo lado, na mandibula), congtituidos de molas de niqud-titanio
gue liberam em torno de 50g de forca durante os periodos de 1, 7 e 14 dias. Os
molares do lado esquerdo ndo receberam aparelho. Os ratos do grupo experimental
foram submetidos a dieta deficiente em cacio e vitamina D, durante os 30 dias que
precederam a instdagdo do dispositivo ortodbntico, assm como durante os dias do
experimento.  Sob as mesmas condigdes ortodonticas, os ratos do grupo controle
receberam uma dieta equilibrada. Os resultados evidenciaram que a resposta
morfolégica ndo foi dterada na seqiiéncia dos seus eventos, mostrando significantes
diferencas na edtrutura do ligamento periodontal e do 0sso alveolar, os quas se
exacerbaram nos periodos mais longos (7 e 14 dias). O estudo mostrou, ainda, que a
edrutura do cemento ndo foi influenciada pela deficiéncia de cdcio e vitamina D. O
fendmeno de aposicdo Gssea parece ser aguele que discriminou as maiores diferencas
entre 0s grupos controle e experimental. Para todos 0s grupos e periodos, ainflamagéo
esteve sempre presente.

Pdavras-chave: Ortodontia; Movimentagdo Dentéria; Nutricao;

Cécio; VitaminaD.
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Hiha'.

11 ABSTRACT

Orthodontic tooth movement is dependent on bone remodeling.
Physologic potentid for bone remodeling is dependent on a baanced Cdcium and
vitamin D diet. Imbaances of these components are common among children and
adolescents today. To evaduate the influences of the deficient diet periodontal tissues
was studied. 30 Widar rats received a NiTi orthodontic coil spring producing 50 gr. of
force to moving the lower firg right molar againg the lower incisor during 1, 7 and 14
days. The lower firg left molar was free os gppliance. Fifteen specimens who served as
controls were fed with a sandardized baanced diet while the experimenta group had a
deficient cdcium and vitamin D diet. The hisopathologic evauaion on the dained
sections with H&E and trycromic of Masson showed that Ca and Vitamin D had a
marked influence on the bone turnover surrounding the molar, subject to orthodontic
movement.

The findings show a sgnificant reduction of formative bone on the
interradicular bone crest. There were no differences in resting and resortion bone
surfaces but the cement exhibited less resorptive areas in the experimenta group. In the
left Sde dveolar bone was substtituided by inflamatory cdlls. This study indicated that a
compromised bone remodeling occurs during orthodontic trestment when thereis adiet
resriction in cacium and Vitamin D.

Keywords. Orthodontics, Tooth Mevement; Nutrition; Calcium;

Vitamin D.
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