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Sella RC. Avaliacdo histométrica das areas de tragdo e compressdo do periodonto dos
primeiros molares de ratos submetidos a movimentagdo dentaria induzida [tese].
Aragatuba: Universidade Estadual Paulista — UNESP; 2008.

Resumo

O proposito desta pesquisa foi avaliar a espessura do ligamento periodontal dos
primeiros molares de ratos submetidos 8 movimentacdo dentdria induzida. Utilizou-se 30
ratos Wistar (Rattus norvergicus, albinus), divididos em trés grupos, GI, GII e GIII,
compostos por 10 animais cada e submetidos a eutandsia, respectivamente, 7, 14 ¢ 21
dias apos o inicio do experimento. Nos trés Grupos, os primeiros molares superiores
direitos foram movimentados enquanto os primeiros molares superiores esquerdos foram
utilizados como controle. Aplicou-se uma for¢a continua de 40cN por meio do aparelho
idealizado por Heller e Nanda e modificada por Consolaro e Martins-Ortiz. Os cortes
histoldgicos foram digitalizados e as dimensdes do ligamento periodontal dos dentes
movimentados e controlados foram aferidas em trés regides diferentes, apical, média e
cervical, em ambas as raizes, mesiovestibular e distovestibular, utilizando a metodologia
de King modificada. Os valores médios individuais dos grupos experimentais foram
comparados com seu respectivo controle por meio do teste de Mann-Whitney. A
comparagdo dos valores entre regides em um mesmo periodo de tempo, e ainda, entre
periodos de tempo diferentes em uma mesma regido foi realizada por meio da Analise de
Variancia — ANOVA, Kruskal-Wallis e subseqiiente teste de Tukey. Os grupos GI e GII
exibiram a dimensdo do ligamento periodontal diminuida nas regides apical da raiz
mesiovestibular e cervical da raiz distovestibular e aumentada nas regides cervical da
raiz mesiovestibular, apical da raiz distovestibular e média de ambas as raizes. A
diminui¢do e o aumento da dimensdo do ligamento periodontal evidenciada em uma
mesma raiz, mesiovestibular ou distovestibular, caracterizou o movimento dentario no
sentido de inclinagdo. As trés regides, apical, média e cervical, comparadas entre si em
cada periodo de tempo, bem como os trés periodos de tempo, 7, 14 e 21 dias,
comparados entre si em cada regido, confirmaram o movimento de inclinagdo em GI e
GIL, e a diminui¢do gradual da intensidade dos fendmenos de GI para GII, até o
restabelecimento da normalidade dimensional em GIIL

Palavras-chave: Movimentacdo dentdria; Ligamento periodontal.




Sella RC. Histometric evaluation of the traction and compression areas of the first
molars’ periodontium of rats submitted to the induced tooth movement [tese]. Aracatuba:
Universidade Estadual Paulista — UNESP; 2008.

Abstract

The purpose of this research was to evaluate the thickness of the periodontal
ligament of the rat’s first molars submitted to the induced tooth movement. It was used
30 Wistar rats (Rattus norvergicus, albinus), divided in three groups, GI, GII and GIII,
composed by 10 animals each and submitted to the euthanasia, respectively, 7, 14 and 21
days after the beginning of the experiment. In the three Groups, the first upper right
molars were moved while the first left upper molars were used as control. A continuous
force of 40cN was applied through the appliance idealized by Heller and Nanda and
modified by Consolaro and Martins-Ortiz. The histological cuts were digitalized and the
dimensions of the periodontal ligament of the moved teeth and controlled teeth were
checked in three different areas, apical, medium and cervical, in both roots, mesiobuccal
and distobuccal, using King’s methodology modified. The individual mean values of the
experimental groups were compared with the respective control through the Mann-
Whitney test. The comparison of the values among areas in a same period of time, and
still, among different periods of time in a same area was accomplished through the
Analysis of Variance — ANOVA, Kruskal-Wallis and subsequent Tukey test. The groups
GI and GII exhibited the dimension of the periodontal ligament decreased in the apical
area of the mesiobuccal root and cervical of the distobuccal root and increased in the
cervical area of the mesiobuccal root, apical of the distobuccal root and medium of both
roots. The decrease and the increase of periodontal ligament’s thickness evidenced in a
same root, mesiobuccal or distobuccal, characterized the tooth movement in the
inclination sense. The three areas, apical, medium and cervical, compared amongst
themselves in each period of time, as well as the three periods of time, 7, 14 and 21 days,
compared amongst themselves in each area, confirmed the inclination movement in GI
and GII, and the gradual decrease of the phenomena’s intensity from GI to GII, until the
reestablishment of the dimensional normality in GIII.

Key Words: Tooth movement; Periodontal ligament.
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RESUMO

Introducéo: O propodsito desta pesquisa foi avaliar a espessura do ligamento periodontal
(LPD) dos molares de ratos submetidos a movimentagdo dentdria induzida.
Método: Utilizou-se 30 ratos Wistar divididos em trés grupos, GI, GII e GIII, compostos
por 10 animais cada e submetidos a eutandsia, respectivamente, 7, 14 e 21 dias apds o
inicio do experimento. Os valores médios individuais dos grupos experimentais foram
comparados com seu respectivo controle. Comparou-se também os valores entre regides
em um mesmo periodo de tempo, e ainda, entre periodos de tempo diferentes em uma
mesma regido. Resultados e Conclusdes: Os grupos GI e GII exibiram a dimensdo do
LPD diminuida nas regides Apical da raiz Mesiovestibular e Cervical da raiz
Distovestibular e aumentada nas regides Cervical da raiz Mesiovestibular, Apical da raiz
Distovestibular ¢ Média de ambas as raizes. A diminui¢do ¢ o aumento da dimensdo do
LPD evidenciada em uma mesma raiz, Mesiovestibular ou Distovestibular, caracterizou
o movimento dentario no sentido de inclinagdo. As trés regides, Apical, Média e
Cervical, comparadas entre si em cada periodo de tempo, bem como os trés periodos de
tempo, 7, 14 e 21 dias, comparados entre si em cada regido, confirmaram o movimento
de inclinagdo em GI e GII, e a diminui¢do gradual da intensidade dos fenomenos de GI
para GII, até o restabelecimento da normalidade dimensional em GIII.

Palavras-chave: Movimentacdo dentéria; Ligamento periodontal.
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INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

A histologia ¢ uma area da biologia que proporcionou inumeros avangos para a
ortodontia, pois ¢ uma ciéncia que estuda a estrutura microscdpica de tecidos e drgaos e
por isso estd intimamente relacionada com o estudo do movimento dentério.'
Os estudos pioneiros de Sandstedt,” Oppenheim,’ Reitan,*’ Roberts,*'* Rygh'>'* e
Davidovitch' sdo classicos e constituem a base do conhecimento ortoddntico nesta area.

O mediador fisioldgico da terapia ortodontica € o ligamento periodontal (LPD),
que se localiza entre osso e dentes.' Trata-se de um peridsteo modificado," capaz de
gerar a reabsor¢do e a deposicdo do tecido 6sseo.! A cinética celular do LPD gerou
informacdes que definiram os eventos de proliferagdo e diferenciagdo da reacdo
ortodontica, fundamental para inducdo mecanica da osteogénese e da osteoclasia.'®°

O deslocamento dentario € a resposta a uma for¢a indutora de movimentagao, e
apresenta trés elementos, a tensdo inicial, a fase de estagnacdo e o movimento dentario
progressivo.® Na primeira semana, a tensdo ou estresse inicial ocorre por meio do
deslocamento dentario no LPD, resisténcia 0ssea e extrusdo.'” A deformacdo inicial do
LPD varia conforme sua espessura, o comprimento da raiz ¢ a saide periodontal.®
O deslocamento inicial do dente acontece em segundos, mas a efetiva compressdo do
LPD requer de uma a trés horas.'> Um minuto ap6s a aplicacdo da forca continua em um
primeiro molar superior murino, nota-se alteragdes no potencial elétrico do periodonto
que geram respostas osteogénicas e osteoclasicas do LPD,'? ou seja, a aplicagdo de forca
inicia uma cascata de eventos celulares no LPD.! O tecido 6sseo ¢ removido pelos
osteoclastos e um novo osso € depositado pelos osteoblastos em conjunto com uma
adaptacdo das estruturas periodontais, mantendo os dentes em seu novo meio.
Embora as alteragdes histoldgicas do periodonto associadas com a indugdo

16206 o fendmeno de flexdo éssea'” estejam

ortodontica da osteoclasia e da osteogénese
difundidos no meio cientifico, poucas s3o as informagdes concernentes ao
comportamento histométrico das areas de compressdo e tracdo do LPD nas diferentes
regides radiculares, em momentos distintos da movimentagdo dentéria, fato que motivou
a elaboracdo desta pesquisa. Assim, o presente estudo se propde a avaliar a espessura do

LPD dos primeiros molares de ratos submetidos a movimentacdo dentaria induzida

(MDI).
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MATERIAL E METODOS

Selecio e distribuicio da Amostra:

Utilizou-se 30 ratos Wistar’' (Rattus norvergicus, albinus) machos, com peso
entre 250 e 350g e com aproximadamente 2,5 a 3 meses de idade, ou seja, adultos. Os
animais, provenientes do Biotério da FOA — UNESP foram alimentados com ragéo
triturada e 4gua “ad libitum”.

Os modelos experimentais foram divididos em 3 grupos, compostos por 10

animais cada:

Grupo I (GI) — 7 dias de MDL
Grupo II (GII) — 14 dias de MDI.
Grupo III (GIII) — 21 dias de MDI.

Nos 3 Grupos, os primeiros molares superiores direitos foram submetidos a MDI

e os primeiros molares superiores esquerdos foram utilizados como controle.

Instalacio e Ativacdo dos Aparelhos para MDI:

Antes dos procedimentos experimentais, os animais foram mantidos em gaiolas
durante 7 dias para ambientacdo, com ciclo de luz de 12/12 horas e temperatura
constante.

Para instalacdo do dispositivo mecénico, utilizou-se o relaxante muscular
Cloridrato de Xilazina — Dopaser (Laboratorios Calier S.A. - Spain) na propor¢do de
0,03ml/100g de peso corporal e o anestésico Cloridrato de Cetamina — Vetaset (Fort
Dodge Animal Health — Fort Dodge, lowa, USA) na propor¢do de 0,07ml/100g de peso
corporal. Ambas as drogas foram aplicadas por meio de inje¢do intramuscular.

Nesta pesquisa empregou-se um aparelho indutor de MDI idealizado por Heller e
Nanda® e modificado por Consolaro e Martins-Ortiz* (Figura 1).

O dispositivo foi constituido de uma mola de ago inoxidavel (HI-TII™
.006X.022” 3M Unitek —USA) com comprimento efetivo de 4mm.> Com o objetivo de
aumentar a retencdo, os fios de amarrilho com 0,20mm de diametro (Morelli, Sorocaba,
SP - Brasil) adaptados aos molares e incisivos foram envolvidos com resina composta

quimicamente ativada (Concise — 3M Unitek, Sumaré-SP, Brasil). A quantidade de
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ativacdo da mola foi aferida por meio de compasso de ponta seca até a obtengdo de um
estiramento de 6mm,> o que equivale a 40cN** de forca aplicada. A magnitude de forca
foi estabelecida previamente por meio de um tensidmetro Dentaurum 28-450g -
Germany. Devido a erupg¢do continua dos incisivos murinos, realizou-se uma avaliagdo
semanal do posicionamento dos fios de amarrilho. Nado houve necessidade de

readaptacio.

Eutanasia e Preparo dos Espécimes:

Apds os periodos de 7 (GI), 14 (GII) e 21 dias (GIII), os animais foram
submetidos a eutandsia por meio de dose excessiva de anestésico € em seguida
decapitados.'® A hemi-maxila direita integrou o Grupo Experimental, enquanto a hemi-
maxila esquerda foi utilizada como Controle.

As pegas foram preparadas e incluidas em blocos de parafina para obtencdo de
cortes seriados de 6um de espessura dos alvéolos e das raizes Mesiovestibular e
Distovestibular.’? As seccdes foram realizadas no sentido mésiodistal dos primeiros

molares superiores, paralelamente ao longo eixo dentario, para anélise microscopica na

in 23 . . . [ .
regido de furca.” Posteriormente, o material foi corado com Hematoxilina e eosina.

Digitalizacio dos Cortes Histolégicos:

Para analise histométrica, a se¢do mais central de cada dente foi selecionada e
capturada por meio de uma camera digital (AxioCam MRc5, Carl Zeiss Microlmaging,
GmbH, Germany) acoplada a um microscopio Optico (Leitz Gmbh — Aristoplan,
Germany) na objetiva de 4X e por meio de um software (Axio Vision 4.5, Carl Zeiss,

Germany) instalado em um computador.

Tracado de Orientacio:

Apds a digitalizacdo dos cortes histoldgicos, determinou-se um tragado de
orientacdo sobre as raizes para tomada das medidas referentes a dimensdo do LPD nas
diferentes regides (Figura 2).

Como metodologia, utilizou-se a proposta de King® modificada:

Linha 1:  Longos eixos das raizes Mesiovestibular e Distovestibular, na imagem da
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luz do canal.

Linha 2:  Perpendicular ao longo eixo radicular, no ponto mais Apical da raiz
dentaria, delimitada pelas superficies dentdria e 6ssea — Modificacdo do
método de King, que preconiza o uso do ponto mais Apical do LPD.

Linha 3:  Perpendicular ao longo eixo radicular, no ponto mais Cervical da crista
Ossea alveolar inter-radicular, delimitada pelas superficies dentaria e 6ssea

Linha 4:  Perpendicular ao longo eixo radicular, no ponto Médio da distincia entre

as Linhas 2 e 3, delimitada pelas superficies dentaria e 6ssea

A extensdo das Linhas 2, 3 e 4 sobre o LPD foram analisadas
histometricamente por meio do software ImagelLab 2000 (DiracomBio informatica
Ltda., Vargem Grande do Sul, Brasil), estabelecendo a espessura do LPD na unidade

métrica, nos niveis Apical, Médio e Cervical.

Medidas Avaliadas:

A terminologia das medidas lineares indica a raiz em questdo,
Mesiovestibular (M) ou Distovestibular (D), a regido avaliada, Apical (Ap), Média (Md)
ou Cervical (Ce), o periodo de tempo em que o molar murino foi submetido a MDI,
7 dias (GI), 14 dias (GII) e 21 dias (GIII), e ainda, a condicdo do dente avaliado,

movimentado (m) ou controlado (c).

Analise Estatistica:

Utilizou-se o software SIGMA STAT, Advisory Statiscs for Scientists, version
3.1, SPSS, Chicago, Ill. Os valores médios individuais dos grupos experimentais, GI, GII
e GIII, foram comparados com seu respectivo controle por meio do teste de Mann-
Whitney (P<0.05). A comparagdo dos valores entre regides em um mesmo periodo de
tempo, e ainda, em periodos de tempo diferentes em uma mesma regido foi realizada por
meio da andlise de varidncia (ANOVA, Kruskal-Wallis - P<0.05). Quando o ANOVA
detectou diferenca estatistica, as comparagdes multiplas foram determinadas pelo teste de

Tukey.
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Erro do Método:

O erro metodoldgico foi obtido pela escolha aleatdria de uma das raizes de dois
grupos. As medidas foram aferidas duas vezes, pelo mesmo operador, em periodos
diferentes.”® Esta repetigdio informou o erro casual pela formula de
Dahlberg' S = Y d*/2n, sendo que S, representa o erro de Dahlberg,”’ Yd* corresponde
ao somatdrio dos quadrados das diferencas entre as primeiras ¢ as segundas medi¢des e
2n representa o dobro do nimero de casos que as medidas foram repetidas. Para o erro

sistematico, utilizou-se o teste de Mann-Whitney.*
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RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 demonstram o erro do método. Os niveis de probabilidade de
significancia (P) correspondem ao erro sistematico, enquanto os valores obtidos pela
formula de Dahlberg determinam o erro casual. O método utilizado ndo exibiu erros
sistematico ou casual e proporcionou resultados dentro de parametros aceitaveis, sem
comprometer a fidelidade das conclusdes desta pesquisa.

As Tabelas 3, 4 ¢ 5 referem-se aos GI, GII e GIII, respectivamente, e exibem a
comparagdo entre o grupo experimental e o grupo controle em cada uma das regides,
Apical ou Média ou Cervical das raizes Mesiovestibular ou Distovestibular.

Tanto no GI como no GII, as comparagdes entre os dentes movimentados € nao
movimentados demonstraram diferengas estatisticamente significativas (P<0,05) nas trés
regides de ambas as raizes (Tabelas 3 ¢ 4).

Entretanto, as comparacdes do GIII evidenciaram auséncia de diferenca
estatisticamente significativa (P<0,05) entre dentes movimentados € ndo movimentados,
nas trés regidoes de ambas as raizes (Tabela 5).

As tabelas 6 e 7 apresentam a comparagdo entre as medidas Apical, Média e
Cervical das raizes Mesiovestibular e Distovestibular, respectivamente, do GI ou GII ou
GIIL

A regido Apical da raiz Mesiovestibular do GI e do GII comportou-se
estatisticamente diferente das regides Média e Cervical (P<0,05), que exibiram valores
semelhantes (Tabela 6). A comparagdo entre as regides Apical, Média e Cervical do GIII
ndo evidenciou diferenca estatisticamente significativa.

A regido Cervical da raiz Distovestibular do GI e do GII comportou-se
estatisticamente diferente das regides Apical e Média (P<0,05), que se mostraram
estatisticamente semelhantes (Tabela 7). A comparagdo entre as regides Apical, Média e
Cervical do GIII ndo comprovou diferenga estatisticamente significativa.

As tabelas 8 e 9 exibem a comparagio entre os GI, GII e GIII, de cada distancia,
Apical ou Média ou Cervical na raiz Mesiovestibular e Distovestibular, respectivamente.
Somente ocorreu diferenca estatisticamente significante (P<0,05) entre os periodos de 7
e 21 dias, em todas as regides, Apical, Média e Cervical, em ambas as raizes,

Mesiovestibular e Distovestibular.
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DISCUSSAO

A movimentacdo dentaria pode ser obtida fisiologicamente ou de modo induzido e
as pesquisas envolvendo o assunto relataram opinides concordes quanto aos resultados
biologicos. *&710ILII41620 ¢ inieio das alteragdes bioldgicas acontece por meio de
estimulos desencadeados pelo deslocamento radicular no espago do LPD estabelecendo
areas de tracdo e compressdo.® Roberts'? relatou o deslocamento maximo do primeiro
molar de ratos no espago do LPD apds aproximadamente trés horas de indu¢do da
movimentagdo. Subseqiientemente, este estimulo desencadeia uma série de eventos
envolvendo diferenciacdo e proliferacdo celular que resultam em reabsor¢do e
neoformacio ossea.''*%

A utilizagdo do rato como modelo experimental ao longo dos anos permitiu a
solugdo de problemas como a caréncia de resultados conclusivos envolvendo pesquisas
clinicas em seres humanos.?! Os molares murinos exibem desenvolvimento limitado,23
de forma que os eventos bioldgicos envolvidos com a MDI sdo muito semelhantes aos
dos seres humanos, mas ocorrem em um periodo menor de tempo devido ao
metabolismo acelerado do animal *'

A forca empregada para MDI proporciona alteragdes no LPD, refletindo o inicio

2829 ou ainda,

do movimento dentario.® Nos trabalhos de pesquisa, esta forca varia de 10g
de 30 a 60g.2**"! King et al.** demonstraram que ndo existe diferenca significativa na
quantidade de MDI entre a utilizagdo de 40 e 60g e concluiram que os dispositivos
ortodonticos podem ser sobrecarregados sem aumentar a quantidade MDL
Brudvik e Rygh®® associam este resultado a presenca de areas hialinas que retardam a
remodelagdo Ossea. Assim, optou-se pela utilizagdo de uma forca de 40cN neste
experimento.

Isaacson et al.** salientaram que a unidade “Grama (g)” refere-se 4 massa e ¢
inadequada para expressar o nivel de forca, que requer o uso da unidade “Newton (N)”.
Os fatores de conversdo s3o: IN = 101.937g ou 1g = 0,00981N. Considerando que
centi (c) constitui um anteposto a uma unidade de medida e forma o nome de uma

unidade derivada 100 vezes menor que a primeira, pode-se concluir que 1g = 0,981cN,

ou que 1g corresponde a aproximadamente 1cN.
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Ashizawa e Sahara® explicaram que no estagio inicial da MDI, a magnitude da
forca inicial pode ndo afetar a formacao 6ssea no lado de tracdo, mas pode influenciar na
condi¢do do LPD no lado de compressao.

As mensuracgdes do espaco do LPD dos dentes submetidos a MDI (GI, GII e GIII)
menores que o Grupo Controle foram interpretadas como uma situagdo de compressao do
LPD, enquanto os valores maiores indicaram uma condi¢o de tragdo do LPD.

Neste estudo, a largura do LPD de aproximadamente 0,13mm observada nas
regides Apicais, Médias e Cervicais dos molares murinos ndo submentidos a MDI,
mostrou-se semelhante aos resultados observados na literatura.>

A comparacdo entre os valores lineares do GI e do Grupo Controle demonstrou a
ocorréncia de diferenga estatisticamente significativa nas trés regides radiculares das duas
raizes (Figura 3). As regides Apical da raiz Mesiovestibular e Cervical da raiz
Distovestibular exibiram valores menores que o Grupo Controle, e provavelmente
sofreram o fendmeno de compressdo das fibras do LPD. Por outro lado, as regides
Cervical da raiz Mesiovestibular, Apical da raiz Distovestibular ¢ Média de ambas as
raizes apresentaram medidas maiores que o Grupo Controle e podem estar relacionadas
com alteragdes do LPD no sentido de tragdo. Cabe salientar que a alteragdo dimensional
do LPD nio reflete a quantidade de movimentagdo dentdria, destacada por Baumrind®’
como dez vezes maior que a alteracdo da largura do LPD.

Estas alteracdes dimensionais do LPD relacionam-se a resposta bioldgica apds a
aplicacdo de forcas mecanicas e demonstram claramente que a utilizacdo da metodologia
idealizada por Heller e Nanda* proporcionou o movimento dentario de inclinagdo,
descrito anteriormente por Talic et al.,’® pois em uma mesma raiz, seja ela
Mesiovestibular ou Distovestibular, pode-se observar dois fendmenos completamente
distintos e contrarios entre si.

Apos 14 dias de experimento, a diferenca estatisticamente significativa do GII em
relagdo ao Grupo Controle continuou ocorrendo nas trés regides radiculares das duas
raizes (Figura 4). As alteragdes dimensionais no GII mantiveram o mesmo sentido
daquelas obtidas no GI. Entretanto, a magnitude das modifica¢cdes no GII foi menor em
relagdo ao GI, ou seja, a provavel ocorréncia de tragdo e compressdo do LPD foi mais
marcante aos 7 dias de MDI, fato concordante com as investigacdes anteriores que

explicam a ocorréncia de remodelagdo tecidual por meio de reabsor¢do dssea alveolar
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nas regides de compressdo e deposicdo de tecido dsseo nas porgdes que sofreram
estiramento das fibras ligamentares, ou seja, nas areas de tragdo.'>'*%

A comparacdo dos valores do GIII com o Grupo Controle evidenciou a
inexisténcia de diferenca estatisticamente significativa nas trés regides das duas raizes
(Figura 5). A equivaléncia entre os valores demonstra o total restabelecimento da
normalidade dimensional do LPD 21 dias ap6s a provavel ocorréncia de compressio de
suas fibras na regido Apical da raiz Mesiovestibular e Cervical da raiz Distovestibular e
tragdo das fibras ligamentares nas areas Médias das duas raizes, Cervical da raiz
Mesiovestibular e Apical da raiz Distovestibular. Esta diminui¢do da intensidade dos
fendmenos para um nivel estatisticamente ndo diferente em relagdo ao Grupo Controle
corrobora com a literatura, que denota o periodonto de sustentacdo como o local das
modificagdes ocasionadas pela MDI, sendo o responsavel pela distribuicdo e dissipagao
do estresse mecanico.""”

A comparagdo dos Grupos experimentais de dentes movimentados com o Grupo
Controle de dentes ndo movimentados em trés periodos de tempo distintos sugeriu a
ocorréncia de remodelacdo Ossea alveolar e ofereceu condi¢des ideais para observagdo
das alteragdes morfologicas do LPD.*®

As seguintes andlises comparativas consideraram apenas dentes movimentados.
Inicialmente, comparou-se os valores das dimensdes do LPD nas trés regides diferentes,
Apical, Média e Cervical, de uma mesma raiz, Mesiovestibular ou Distovestibular, de
forma individual no GI ou GII ou GIIL

A raiz Mesiovestibular exibiu diferenca estatisticamente significativa da
dimensdo do LPD na regido Apical em relagdo as por¢cdes Média e Cervical aos 7 e aos
14 dias de experimento (Figura 6). Em contrapartida, as regides Média e Cervical ndo
exibiram diferenca significativa. Os dados do GI e GII comprovaram que a regido Apical
da raiz Mesiovestibular foi submetida a um fendémeno diferente do ocorrido nas regides
Média e Cervical®® e que a magnitude das modificagdes no GI foram maiores em relagéo
ao GII. A comparagio entre os valores obtidos nas regides Apical, Média e Cervical da
raiz Mesiovestibular do GIII demonstrou equivaléncia estatistica, sugerindo que nas trés
regides, independente do fenomeno ocorrido, houve o restabelecimento dimensional do

LPD, indicativo de remodelacio 6ssea'>'** apos 21 dias de MDL.
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A comparacdo entre os valores obtidos nas trés distintas regides da raiz
Distovestibular do GI e GII evidenciaram diferenga significativa da regido Cervical em
relagdo a porcdo Média e Apical (Figura 7). Em contrapartida, a anélise comparativa
entre as regides Apical e Média demonstrou auséncia de diferenga significativa.
Os dados do GI e GII comprovaram que a regido Cervical da raiz Distovestibular foi
submetida a um fenémeno diferente do ocorrido nas regides Apical e Média e permitem
afirmar que, assim como na raiz Mesiovestibular, a magnitude das modifica¢des no GI
foram maiores em relagdo ao GII. As trés regides da raiz Distovestibular do GIII, quando
comparadas entre si, mostraram que nao houve diferengas estatisticamente significativas.
O LPD constitui o mediador fisioldgico da terapia ortoddntica, mantenedor do
posicionamento dentario por meio da distribui¢do das forcas fisiologicas e induzidas.""
Neste sentido, os dados histométricos do GIII indicaram o provavel restabelecimento da
normalidade dimensional nos trés niveis avaliados apds 21 dias de experimento e
comprovaram a atuacdo do LPD na manuten¢do da homeostase periodontal.

Provavelmente as regides Apical da raiz Mesiovestibular e Cervical da raiz
Distovestibular sofreram o fenomeno de compressao das fibras do LPD. Por outro lado,
as regides Cervical da raiz Mesiovestibular, Apical da raiz Distovestibular e Média de
ambas as raizes, podem estar relacionadas com alteragdes do LPD no sentido de tragdo
(Figuras 6 e 7).

Houve também a preocupagdo em avaliar as alteragdes de cada regido, Apical ou
Média ou Cervical da raiz Mesiovestibular (Figura 8) e da raiz
Distovestibular (Figura 9), de modo individual, nos trés periodos de tempo, GI, GII e
GIII. Estas comparagdes permitiram o aceite de igualdade entre os valores do Gl e GIl e
também entre o GII e GIII. Destaca-se a presenga de diferenca significativa para a
comparagao entre o GI e GIII.

A literatura explica que a hialinizagdo nas zonas de compressdo surge em
diferentes momentos, conforme a intensidade da forga aplicada.® Existem relatos de seu
aparecimento de trés a seis horas ap6s a aplicacio da forca,'® ou ainda, com um dia de
movimento dentario,”® entretanto, salienta-se a remo¢do gradativa deste tecido

13,14

hialinizado a partir do sétimo dia de experimento.”* Cuoghi’’ salientou que nos

primeiros momentos da MDI, ndo ocorre alteragdes na morfologia microscopica do 0sso
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alveolar. A MDI nos momentos iniciais provavelmente se estabelece as custas do
deslocamento dentario no LPD e da flexdo Ossea.

As Figuras 8 e 9 sugerem que as possiveis areas hialinas presentes no GI,
provavelmente encontravam-se em processo de recuperacdo no GII e foram praticamente
eliminadas no GIII. Embora o LPD de uma mesma raiz tenha exibido alteragdes
dimensionais em sentidos diferentes, o retorno gradual & homeostase dos valores lineares
aconteceu em todas as areas analisadas de ambas as raizes, independente do aumento ou
da diminui¢do da dimensdao do LPD. Nao se descarta a hipdtese de areas hialinas nas
areas de tragdo.

O movimento dentério consiste na aplicagdo de forgas sobre os dentes baseada em
principios biomecanicos.! A razdo de se investigar os fendmenos biologicos ¢ derivada
do desejo de ampliar o conhecimento destes eventos, para determinar se a conduta clinica
ortodontica ¢ efetiva e ndo prejudicial. Além disso, este objetivo € derivado de uma
indagacdo perpétua em melhorar o protocolo clinico, geradora do conhecimento de
principios e alteragdes bioldgicas em niveis teciduais, celulares e moleculares.®

Todo conhecimento relacionado com a MDI desenvolvido inicialmente,l'14 em
conjunto com as informagdes geradas por meio da andlise de alteragdes qualitativas no
LpD,*O7I0ILIIAI620 o 0ad0s aos resultados de pesquisas histométricas, colaboram

com a continua evolugdo desta linha de pesquisa.
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CONCLUSOES

Apds 7 dias de MDI, a dimensdo do LPD apresentou-se diminuida nas regides
Apical da raiz Mesiovestibular e Cervical da raiz Distovestibular e aumentada nas
regides Cervical da raiz Mesiovestibular, Apical da raiz Distovestibular e Média de
ambas as raizes.

A diminui¢do e o aumento da dimensao do LPD evidenciada em uma mesma raiz,
Mesiovestibular ou Distovestibular, caracterizou o movimento dentario no sentido de
inclinag¢3o.

As alteragdes dimensionais do LPD amenizaram-se apds 14 dias de MDI e
retornaram aos valores normais apresentados pelo Grupo Controle depois de 21 dias.

As regides Apical, Média e Cervical comparadas entre si em ambas as raizes,
confirmaram o movimento de inclinagdo aos 7 e aos 14 dias de experimento.

A avalia¢do individual de cada regido, Apical ou Média ou Cervical nos 3
periodos de tempo, reiterou o restabelecimento gradativo da dimensdes do LPD nas duas

raizes, Mesiovestibular e Distovestibular.
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Figura 1 —

Aparelho indutor de movimentag@o dentaria.
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Figura 2 —

Tragado de orientacdo e regides do ligamento periodontal avaliadas:
Distovestibular Apical (DAp), Distovestibular Média (DMd) e
Distovestibular Cervical (DCe), Mesiovestibular Apical (MAp),
Mesiovestibular Média (MMd) e Mesiovestibular Cervical (MCe).
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Figura 3 —

Médias das dimensdes do ligamento periodontal nas raizes
Mesiovestibular e Distovestibular do GI e Grupo Controle.
* Letras Diferentes: Diferencas estatisticamente significantes - P<0,05
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Figura 4 —

Médias das dimensdes do ligamento periodontal nas raizes
Mesiovestibular e Distovestibular do GII e Grupo Controle.
* Letras Diferentes: Diferencas estatisticamente significantes - P<0,05
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Figura 5§ —

Médias das dimensdes do ligamento periodontal nas raizes
Mesiovestibular e Distovestibular do GIII e Grupo Controle.
* Letras Diferentes: Diferencas estatisticamente significantes - P<0,05
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Figura 6 —

Médias das dimensdes do ligamento periodontal nas trés regides, Apical,
Meédia e Cervical da raiz Mesiovestibular do GI ou GII ou GIII.
* Letras Diferentes: Diferencas estatisticamente significantes - P<0,05
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Figura 7 —

Médias das dimensdes do ligamento periodontal nas trés regides, Apical,
Meédia e Cervical da raiz Distovestibular do GI ou GII ou GIIIL
* Letras Diferentes: Diferencas estatisticamente significantes - P<0,05
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Figura 8 —

Médias das dimensdes do ligamento periodontal em cada regido da raiz
Mesiovestibular, Apical ou Média ou Cervical, dos GI, GII e GIII.
* Letras Diferentes: Diferencas estatisticamente significantes - P<0,05
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Figura 9 —

Médias das dimensdes do ligamento periodontal em cada regido da raiz
Distovestibular, Apical ou Média ou Cervical, dos GI, GII e GIII.
* Letras Diferentes: Diferencas estatisticamente significantes - P<0,05
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Tabela 1 - Médias das diferencas, valores de t (erro sistematico), niveis de probabilidade
de significancia (P) e indices de Dahlberg (erro casual) obtidos no GIL.

REGIAO/  MEDIA DA
TEMPO  DIFERENCA ¢ F R
DAp7m 0,001 0,277 0,785 0,003872983
DMd7m 0,002 0,577 0,571 0,003162278
DCe7m 20,003 1,152 0,264 0,003872983
DApTc 0,003 0,878 0,391 0,003872983
DMd7c 0,001 0,342 0,736 0,003872983
DCe7c 0,002 0,647 0,526 0,003162278
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Tabela 2 - Médias das diferencas, valores de t (erro sistematico), niveis de probabilidade
de significancia (P) e indices de Dahlberg (erro casual) obtidos no GIII.

R AQ V.\) . T
> . ) A 3
MAp21m 0,000 0,000 1,000 0,004472136
MMd21m -0,001 -0,361 0,722 0,003872983
MCe21m -0,0002 -0,0974 0,923 0,003193744
MAp2lc 0,001 0,372 0,714 0,003872983
MMd21c 0,003 1,152 0,264 0,003872983
MCe2lc -0,001 -0,277 0,785 0,003872983
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Tabela 3 — Médias e desvios-padrdo das espessuras do ligamento periodontal das raizes
Mesiovestibular (M) e Distovestibular (D), dos dentes movimentados (m) e
controle (c) do GI (7 dias), nas regides Apical (Ap), Média (Md) e Cervical
(Ce), niveis de probabilidade e significancia (P).

LIGAMENTO PERIODONTAL LIGAMENTO PERIODONTAL
RAIZ MESIOVESTIBULAR RAIZ DISTOVESTIBULAR
Regiiio / ‘e Desvio- Regiio / - Desvio-
Tempo Media Padrio P Tempo Media Padrio P
MAp7m | 0,109 (A) | 0,00316 <0,001* DAp7m | 0,148 (A) | 0,00789 <0,001*
MAp7c¢ | 0,127 (B) | 0,00675 DAp7c¢ | 0,127 (B) | 0,00675
MMd7m | 0,148 (A) | 0,00789 <0,001* DMd7m | 0,146 (A) | 0,00699 <0,001*
MMd7c¢ | 0,128 (B) | 0,00632 DMd7¢ | 0,128 (B) | 0,00632
MCe7m | 0,149 (A) | 0,00994 <0,001* DCe7m | 0,107 (A) | 0,00483 <0,001*
MCe7c¢ | 0,128 (B) | 0,00632 DCe7¢ | 0,127 (B) | 0,00675

* Letras Diferentes: Diferencas estatisticamente significantes - P<0,05
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Tabela 4 — Médias e desvios-padrdo das espessuras do ligamento periodontal das raizes
Mesiovestibular (M) e Distovestibular (D), dos dentes movimentados (m) e
controle (c) do GII (14 dias), nas regides Apical (Ap), Média (Md) e Cervical
(Ce), niveis de probabilidade e significancia (P).

LIGAMENTO PERIODONTAL LIGAMENTO PERIODONTAL
RAIZ MESIOVESTIBULAR RAIZ DISTOVESTIBULAR

Regiio / ‘e Desvio- Regido / - Desvio-

Tempo Media Padrio P Tempo Media Padrio P
MApl14m | 0,117 (A) | 0,00483 <0,001* DApl4m | 0,139 (A) | 0,00876 0.005*
MAplde | 0,128 (B) | 0,00632 DApldce | 0,128 (B) | 0,00632
MMd14m | 0,139 (A) | 0,00876 0.005* DMd14m | 0,138 (A) | 0,00789 0.004*
MMd14c | 0,128 (B) | 0,00632 ’ DMd14c | 0,127 (B) | 0,00675 ’
MCel4m | 0,140 (A) | 0,00816 0,003 DCeld4m | 0,116 (A) | 0,00516 <0,001*
MCel4c | 0,129 (B) | 0,00568 DCel4c | 0,128 (B) | 0,00632

* Letras Diferentes: Diferengas estatisticamente significantes - P<0,05
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Tabela 5 — Médias e desvios-padrdo das espessuras do ligamento periodontal das raizes
Mesiovestibular (M) e Distovestibular (D), dos dentes movimentados (m) e
controle (c¢) do GIII (21 dias), nas regides Apical (Ap), Média (Md) e

Cervical (Ce), niveis de probabilidade e significancia (P).

LIGAMENTO PERIODONTAL LIGAMENTO PERIODONTAL
RAIZ MESIOVESTIBULAR RAIZ DISTOVESTIBULAR

Regiio / . Desvio- Regiao - Desvio-

Tegmpo Média Padrao P TegmpO/ Média Padrio P
MAp21m | 0,127 (A) | 0,00675 1,000 DAp21m | 0,130 (A) | 0,00667 0.500
MAp2lc | 0,127 (A) | 0,00675 ’ DAp21c | 0,128 (A) | 0,00632 ’
MMd21m | 0,130 (A) | 0,00667 0.500 DMd21m | 0,129 (A) | 0,00568 0.714
MMd21c | 0,128 (A) | 0,00632 ’ DMd21c | 0,128 (A) | 0,00632 ’
MCe21m | 0,131 (A) | 0,00568 0.169 DCe21m | 0,124 (A) | 0,00516 0.054
MCe2lc | 0,127 (A) | 0,00675 ’ DCe21c | 0,129 (A) | 0,00568 ’

* Letras Diferentes: Diferencas estatisticamente significantes - P<0,05
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Tabela 6 — Significancia da comparagdo entre as médias das espessuras do ligamento
periodontal nas regides Apical (Ap), Média (Md) e Cervical (Ce) da raiz
Mesiovestibular (M), dos dentes movimentados (m), para o GI ou GII ou

Regiao /

GIIL.

Regides /

GII

Regiao/

GIII

Média

Tempo Tempo Tempo

MAp7m 0,109 (A) MApl14m 0,117 (A) MAp21m 0,127 (A)
MMd7m 0,148 (B) MMd14m 0,139 (B) MMd21m 0,130 (A)
MCe7m 0,149 (B) MCel4m 0,140 (B) MCe21m 0,131 (A)

* Letras Diferentes: Diferengas estatisticamente significantes - P<0,05
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Tabela 7 — Significancia da comparagdo entre as médias das espessuras do ligamento
periodontal nas regides Apical (Ap), Média (Md) e Cervical (Ce) da raiz

Distovestibular (M), dos dentes movimentados (m), para o GI ou GII ou
GIIL

GIII
Regiao / Regiao / Regido / Média
Tempo Tempo Tempo
DAp7m 0,148 (A) DApl14m 0,139 (A) DAp21m 0,130 (A)
DMd7m 0,146 (A) DMd14m 0,138 (A) DMd21m 0,129 (A)
DCe7m 0,107 (B) DCel4m 0,116 (B) DCe21m 0,124 (A)

* Letras Diferentes: Diferengas estatisticamente significantes - P<0,05
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Tabela 8 — Significancia da comparagdo entre as médias das espessuras do ligamento

periodontal de cada regido, Apical (Ap) ou Média (Md) ou Cervical (Ce) da
raiz Mesiovestibular (M), dos dentes movimentados (m), para os GI, GIl e
GIIL

Ap Md Ce
Regiao / Regiao / Regido /
Tempo Tempo Tempo
MAp7m 0,109 (A) MMd7m 0,148 (A) MCe7m 0,149 (A)
MApl4m | 0,117 (AB) | MMd14m | 0,139 (AB) MCel4m 0,140 (AB)
MAp21m 0,127 (B) MMd21m 0,130 (B) MCe21m 0,131 (B)

* Letras Diferentes: Diferengas estatisticamente significantes - P<0,05
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Tabela 9 — Significancia da comparagdo entre as médias das espessuras do ligamento

periodontal de cada regido, Apical (Ap) ou Média (Md) ou Cervical (Ce) da
raiz Distovestibular (D), dos dentes movimentados (m), para os GI, GII e
GIIL

Ap Md Ce
Regiao / Regiao / Regido /
Tempo Tempo Tempo
DAp7m 0,148 (A) DMd7m 0,146 (A) DCe7m 0,107 (A)
DApl14m 0,139 (AB) DMd14m | 0,138 (AB) DCel4m 0,116 (AB)
DAp21m 0,130 (B) DMd21m 0,129 (B) DCe21m 0,124 (B)

* Letras Diferentes: Diferengas estatisticamente significantes - P<0,05
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Anexo A —

Certificado de aprovagdo da Comissio de Etica na Experimentagdo
Animal — CEEA.
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