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Resumo 
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Moreira JRA. “Análise comparativa da movimentação dentária induzida entre dois 

critérios de mensuração: macroscópico e microscópico” [Dissertação]. Araçatuba: 

FOA - Universidade Estadual Paulista - UNESP - “Júlio de Mesquita Filho”; 2009. 

 

Este estudo analisou a quantidade de deslocamento dentário por meio de 

mensurações macroscópicas e microscópicas, após a movimentação dentária 

induzida. Os dois Grupos Experimentais GI (forças contínuas) e GII (forças 

contínuas interrompidas) constituíram-se de 30 ratos, da linhagem Wistar, 

subdivididos de acordo com o período experimental de 8, 16 e 24 dias. Cada 

subgrupo foi composto por dez animais, assim como o Grupo Controle (GC), 

perfazendo um total de 70 animais. O aparelho destinado para se obter o 

deslocamento dentário foi o desenvolvido por Heller e Nanda. As molas de secção 

fechada foram instaladas no espaço entre os incisivos superiores e primeiro molar 

superior direito. Após ativações, de acordo com o tipo de força e tempo experimental, 

os animais foram mortos. Mediu-se a espessura do ligamento periodontal por meio 

de microscopia histomorfométrica quantitativa na raiz vestibular intermediária do 

primeiro molar superior direito do rato, na região distal (tração) e macroscópica, no 

espaço resultante entre os primeiro e segundo molares superiores direitos. A 

metodologia empregada permite concluir que as mensurações microscópicas são 

mais  precisas e seguras para determinar o deslocamento na movimentação dentária 

induzida. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia; Movimentação dentária induzida; Ligamento 

periodontal. 
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Abstract 
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Moreira JRA. “Comparative analysis of tooth movement induced between two 

measurement criteria: macroscopic and microscopic” [Dissertação]. Araçatuba: FOA - 

Universidade Estadual Paulista - UNESP - “Júlio de Mesquita Filho”; 2009.   

 

 

This study analyzed the amount of displacement, by measuring macroscopic and 

microscopic, after induced tooth movement. Both groups GI (continuous forces) and 

GII (interrupted continuous force) comprised of 30 rats, Wistar, were subdivided 

according to the experimental period of 8, 16 and 24 days. Each group comprised of 

ten animals, as well as the control group (CG), totaling 70 animals. The appliance 

used to obtain the displacement, was developed by Heller and Nanda. The nickel-

titanium (NiTi) coil springs were installed in the space between the upper incisors and 

the upper first right molar. After activation, according to the type of force and 

experimental time, animals were sacrificed. A quantitative histomorphometric 

microscopy was used to the measurement of the periodontal ligament thickness in 

the mesiobuccal root of the first upper right molar of the rat, in the distal and 

macroscopic region, at reached space between the first and second upper right 

molars. The microscopic measurements are accurate and reliable to determine the 

displacement in the induced tooth movement. 

 
 

 KEYWORDS: Orthodontics, induced tooth movement,  periodontal ligament. 
 

 



 
Lista de Figuras 

_______________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Lista de Figuras 

FIGURA 1. (A) Aparelho indutor de movimentação dentária induzida.                

(B) Desenho esquemático dos fios amarrados aos incisivos e ao 

primeiro molar superior, e a ativação da mola para movimentação 

dentária  ............................................................................................... 29 

FIGURA 2. Mola de Níquel Titânio modelo 10-000-25 fabricado por GAC 

International - Japan  ............................................................................ 29 

FIGURA 3. Fio de amarrilho 0.25mm (Morelli - Sorocaba-SP - Brasil)  .................. 30 

FIGURA 4. Resina fotopolimerizável Opallis (FGM - Joinville - Santa Catarina - 

Brasil)  .................................................................................................. 30 

FIGURA 5. Período de interrupção da força com afrouxamento do amarrilho dos 

incisivos mantendo a mola sem ativação, na cavidade bucal  ............. 32 

FIGURA 6. Hastes das molas cortadas, aumentando a distância entre os dentes 

para receber ativação que, independente, de seu tamanho 

despenderiam 50cN  ............................................................................ 32 

FIGURA 7. (A-B) Após a instalação dos dispositivos foram desgastados os 

incisivos inferiores para evitar fraturas dos dispositivos durante a 

mastigação  .......................................................................................... 33 

FIGURA 8. Paquímetro digital de precisão (Mitutoyo Sul Americana - Brasil)  ....... 34 

FIGURA 9. Lupa de pala aumento óptico de 3,5 vezes (Intex - Brasil)  .................. 34 

FIGURA 10. (A) Medida macroscópica com auxílio de paquímetro (lado 

movimentado). (B) Lado não movimentado  ........................................ 35 

FIGURA 11. Disposição dos cortes sobre as lâminas em número de cinco ............. 37 



 
Lista de Figuras 

_______________________________________________________________________________________________________ 
 

 

FIGURA 12. A união dos pontos 1 e 2, e seu o prolongamento, determinam a reta 

para mensurar a espessura do ligamento periodontal (coloração - 

HE, objetiva - 4 vezes) ......................................................................... 38 

FIGURA 13. Linha traçada a partir do ponto 1, passando pelo ponto 2, medindo a 

espessura do ligamento periodontal sobre seu prolongamento 

(cemento da raiz vestibular intermediária até lâmina dura do osso 

alveolar porção distal da raiz vestibular intermediária. Coloração - 

HE, objetiva - 4 vezes)  ........................................................................ 39 

FIGURA 14. Espessura, em μm, dos Subgrupos GI8, GI16 e GI24 (força 

contínua)  ............................................................................................. 42 

FIGURA 15. Espessura, em μm, dos Subgrupos GII8, GII16 e GII24 (força 

contínua interrompida) ......................................................................... 43 

FIGURA 16. Deslocamento, em mm, dos grupos com aplicação de forças 

contínuas nos Subgrupos GI8, GI16 e GI24 ........................................ 44 

FIGURA 17. Deslocamento em mm, dos grupos com aplicação de força contínua 

interrompida, nos Subgrupos GII8, GII16 e GII24 ................................ 45 

FIGURA 18. (A) Espaço periodontal regular de aproximadamente 0,12 - 0,16mm 

para o Grupo Controle. (B) Espaço periodontal aumentado na 

porção distal no grupo experimental (coloração- HE, objetiva - 2,5 

vezes)  .................................................................................................. 49 

FIGURA 19. Odontogênese contínua diminuindo a distância dos incisivos até os 

molares, que também sofrem mesialização, encurtando o espaço de 

ativação dos aparelhos ........................................................................ 49 

FIGURA 20. Uso de elásticos intermaxilares ............................................................ 51 

 



 
Lista de Tabelas 

_______________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Lista de Tabelas 

TABELA 1. Relação das doses do relaxante muscular e anestésico por peso 

animal  ...............................................................................................  31 

TABELA 2. Média e desvio padrão das medidas micrométricas das espessuras 

do ligamento periodontal (μm) do Grupo I (força contínua) e Grupo 

Controle, aos 8, 16 e 24 dias ............................................................  42 

TABELA 3. Média e desvio padrão das medidas micrométricas das espessuras 

do ligamento periodontal (μm) dos Grupos II (força contínua 

interrompida) e Grupo Controle aos 8, 16 e 24 dias  .........................  43 

TABELA 4. Resultado do Coeficiente de Correlação e Teste t das medidas 

micrométricas (μm) entre os Grupos GI (força contínua) e GII (força 

contínua interrompida), aos 8, 16 e 24 dias ......................................  43 

TABELA 5. Média e desvio padrão das medidas macrométricas do 

deslocamento dentário (mm) do Grupo I (força contínua), seu 

respectivo Grupo Controle e Deslocamento, aos 8, 16 e 24 dias......  44 

TABELA 6. Média e desvio padrão das medidas macrométricas do 

deslocamento dental (mm) do Grupo II (força contínua 

interrompida), seu respectivo Grupo Controle e Deslocamento, aos 

8, 16 e 24 dias  ..................................................................................  45 

TABELA 7. Resultado do Coeficiente de Correlação e Teste t das medidas 

macrométricas (mm) do deslocamento entre os Grupos GI e GII 

(força contínua), aos 8, 16 e 24 dias .................................................  46 

TABELA 8. Correlação linear entre as medidas micrométricas (μm) e 

macrométricas (mm) dos Subgrupos GI8, GI16, GI24 (força 

contínua) e dos Subgrupos GII8, GII16, GII24 (força contínua 

interrompida)  ....................................................................................  46 



 
Lista de Quadros 

_______________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Lista de Quadros 

QUADRO 1. Distribuição dos animais nos Grupos controles e experimentais ......  28 

QUADRO 2. Linhas e pontos para definir obtenção da espessura do ligamento 

periodontal.........................................................................................  38 

QUADRO 3. Interpretação dos valores do Coeficiente de Correlação ...................  40 

 

 



 
 

Sumário 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Sumário 

1 Introdução  ...................................................................................................  22 

2 Material e Métodos  ......................................................................................  25 

3 Resultados  ...................................................................................................  41 

4 Discussão .....................................................................................................  47 

5 Conclusões  ..................................................................................................  55 

Referências  ........................................................................................................  57 

Anexo A.  Certificado do Comitê de Ética na Experimentação Animal (CEEA) ...  62 

Anexo B. Normas da American Journal of Orthodontics and Dentofacial 

Orthopedics  ........................................................................................  63 

Anexo C. Termo para Liberação dos Direitos Autorais do Manuscrito  ...............  68 

 

 

 



 

 

Título: 

Análise comparativa da movimentação dentária induzida entre dois critérios de 
mensuração: macroscópico e microscópico. 

 

 

Autores: 

 

Osmar Aparecido Cuoghi (Professor Adjunto do Departamento de Odontologia 

Infantil e Social, Disciplina de Ortodontia Preventiva, da Faculdade de Odontologia 

de Araçatuba - UNESP “Júlio de Mesquita Filho”) 

Alberto Consolaro (Professor Titular em Patologia pela Faculdade de Odontologia 

de Bauru, e Pós-graduação da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto-USP) 

Maria Fernanda Martins-Ortiz Consolaro (Professora Doutora do Departamento de 

Ortodontia, Disciplina de Ortodontia e Pós-graduação, Disciplina de Biologia Oral da 

faculdade de Odontologia da Universidade Sagrado Coração Bauru – USC)  

Marcos Rogério de Mendonça (Professor Adjunto do Departamento de 

Odontologia Infantil e Social, Disciplina de Ortodontia Preventiva, da Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba – UNESP “Júlio de Mesquita Filho” 

Solange de Oliveira Braga Franzolin (Professora Doutora do departamento de 

Ciências da Saúde, Disciplina Bioestatística e Odontopediatria da faculdade de 

Odontologia da Universidade Sagrado Coração Bauru – USC) 

José Roberto Alves Moreira (Mestrando em Ortodontia pelo Programa de Pós-

Graduação em Odontologia da Faculdade de Odontologia de Araçatuba - UNESP 

“Júlio de Mesquita Filho”) 

Yésselin M. Miranda-Zamalloa (Mestranda em Ortodontia pelo Programa de Pós-

Graduação em Odontologia da Faculdade de Odontologia de Araçatuba - UNESP 

“Júlio de Mesquita Filho”) 



 

 

Pedro Marcelo Tondelli (Doutorando em Ortodontia pelo Programa de Pós-

Graduação em Odontologia da Faculdade de Odontologia de Araçatuba - UNESP 

“Júlio de Mesquita Filho”) 

Carlos Alberto Aiello (Doutorando em Ortodontia pelo Programa de Pós-

Graduação em Odontologia da Faculdade de Odontologia de Araçatuba - UNESP 

“Júlio de Mesquita Filho”) 

 

 

Endereço Para Correspondência: 

Osmar Aparecido Cuoghi (Disciplina de Ortodontia) 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba - UNESP 

Rua José Bonifácio, 1193 

Fones: (055) (18) 3636-3236 

CEP. 16015-050 Caixa Postal 341 

Araçatuba - São Paulo 

e-mail: osmar@foa.unesp.br 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introdução 

_____________________________________________________________________ 



23 
 

Introdução 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Introdução 

O Planejamento ortodôntico, por meio de exames clínicos e laboratoriais, 

procura estabelecer metas terapêuticas para a obtenção do melhor relacionamento 

entre os arcos dentais, junto ao complexo crânio mandibular, atingindo a normo-

oclusão pretendida, cuja contenção promova a manutenção interarcos e um bom 

resultado na estética facial. Para tanto, são necessários estudos experimentais para 

correlacionar os resultados obtidos e suas devidas inferências clínicas. (1, 2)  

As mensurações microscópicas em cortes teciduais, para comparar os 

fenômenos celulares e teciduais da movimentação dentária induzida, requerem 

preparação histotécnica prévia dos tecidos, incluindo dentes e tecido ósseo. Esses 

tecidos deverão ser fixados e desmineralizados, antes de cortados e analisados. 

Alguns questionamentos poderão ser abordados: 

1. A mensuração microscópica da espessura do ligamento periodontal poderia 

ser aplicada de forma precisa e segura, como um dos parâmetros 

comparativos para verificar a influência de variáveis como medicamentos, 

estados clínicos sistêmicos e locais, tipo de forças e movimentos na 

movimentação dentária induzida?  

2. Ao remover-se o aparelho indutor da movimentação dentária induzida para a 

preparação histotécnica das peças cirúrgicas, parte da movimentação 

perder-se-ia com os tecidos voltando à situação anterior à aplicação da 

força? 

3. Seria mais seguro mensurar, experimentalmente, a movimentação dentária 

induzida entre os dentes, do ponto de vista macroscópico antes de remover-

se o aparelho? 

4. Seriam essas as medidas macroscópicas mais precisas do que a 

mensuração da espessura do ligamento periodontal nos cortes observados 

nas análises microscópicas? 
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Para corroborar o esclarecimento destes questionamentos, mesmo 

considerando-se as limitações inerentes ao modelo experimental, este estudo 

propôs-se a comparar as equivalências das medidas do deslocamento dentário, 

obtidas macroscopicamente pela distância entre os dentes, e as determinadas 

microscopicamente pela espessura do ligamento periodontal após movimentação 

dentária induzida com forças contínuas e forças contínuas interrompidas. 
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2.  Material e Métodos 

2.1 Delineamento e aprovação do estudo 

O presente estudo foi delineado como experimental e realizado no Centro de 

Pesquisa em Cirurgia Experimental Prof. Dr. Tetuo Okamoto da Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba - UNESP. O projeto da pesquisa foi submetido à 

Comissão de Ética na Experimentação Animal (CEEA), da Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba - UNESP e, estando de acordo com os Princípios Éticos 

na Experimentação Animal do Colégio Brasileiro de Experimentação Animal 

(COBEA), foi aprovado pela CEEA em 25 de julho de 2008 de acordo com o 

protocolo no. 2008-004460, assinado pelo presidente da CEEA - FOA/UNESP Profa. 

Dra. Cristina Antoniali Silva (ANEXO A). 

2.2 Amostra 

Foram utilizados 70 ratos da linhagem Wistar (Rattus norvergicus, albinos), 

machos, pesando entre 250 e 350g e com aproximadamente 90 dias de idade. Os 

animais, oriundos do Biotério da Faculdade de Odontologia de Araçatuba - UNESP, 

foram mantidos em número de cinco por gaiola e alimentados com ração granulada 

(Ração Probiotério MP - 77 Moinho Primor S.A. São Paulo - Brasil) e água sem 

restrições. 

2.3 Distribuição da Amostra 

2.3.1 Distribuição dos animais nos grupos controles e 

experimentais 

Os modelos foram divididos em Grupos Experimentais (GI e GII) e Grupo 

Controle (GC), conforme discriminados abaixo e representados no QUADRO 1. Todos 
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os animais dos Grupos GI e GII receberam o aparelho indutor de movimentação 

instalado entre os incisivos superiores e o primeiro molar superior direito. Esse 

modelo de aparelho experimental foi desenvolvido por Heller e Nanda. (3) Ao final dos 

tempos experimentais estipulados efetuou-se a interrupção da vida dos animais.  

���� Grupo experimental com movimentação dentária induzida por meio 

de força contínua (GI): constituído por 30 animais, submetidos à ação 

de forças contínuas, e divididos em três subgrupos de dez animais cada. 

Após o início da movimentação dentária induzida, nos momentos 

experimentais de oito (GI8), 16 (GI16) e 24 (GI24) dias. 

���� Grupo experimental com movimentação dentária induzida por meio 

de força contínua interrompida, mantida com a mola (GII): em igual 

número de animais do Grupo GI e seus subgrupos, porém submetidos à 

ação de forças contínuas interrompidas, em momentos experimentais de 

oito (GII8), 16 (GII16) e 24 (GII24), sendo que as forças foram 

interrompidas, com o afrouxamento do amarrilho preso aos incisivos, 

sem remoção das molas, por um período de quatro dias, após sua 

aplicação em igual período e mortos depois de completados oito dias, 

sendo que os de 16 e 24 dias repetiam os mesmos períodos de 

interrupção e ativação até completarem o período experimental do início 

da movimentação dentária induzida. 

���� Grupo Controle (GC): Constituído por dez animais não submetidos à 

movimentação dentária induzida, cujas hemimaxilas direitas sofreram 

processamento histotécnico. 
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QUADRO 1. Distribuição dos animais nos grupos controles e experimentais. 

GI (FORÇAS CONTÍNUAS) - 30 ANIMAIS 

8 dias 16 dias 24 dias 

10 ratos - com mola 10 ratos - com mola 10 ratos - com mola 

GII (FORÇAS CONTÍNUAS INTERROMPIDAS C/ MOLA) - 30 ANIMAIS 

8 dias 16 dias 24 dias 

10 ratos 

-  4 dias com mola 

 - 4 dias afrouxando 
o amarrilho sem 
remoção da mola 
mantendo o 
deslocamento 

10 ratos 

 - 4 dias com mola 

 -  4 dias afrouxando o 
amarrilho sem remoção 
da mola mantendo o 
deslocamento obtido 

 - 4 dias com mola 

- 4 dias afrouxando o 
amarrilho sem remoção 
da mola mantendo o 
deslocamento obtido 

 

10 ratos 

 - 4 dias com mola 

 - 4 dias afrouxando o amarrilho 
sem remoção da mola mantendo 
o deslocamento obtido 

-  4 dias com mola 

 - 4 dias afrouxando o amarrilho 
sem remoção da mola mantendo 
o deslocamento obtido 

- 4 dias com mola 

 - 4 dias afrouxando o amarrilho 
sem remoção da mola mantendo 
o deslocamento obtido 

GC - 10 ANIMAIS 

10 ratos - sem movimentação 

2.4 Material 

2.4.3 Dispositivo utilizado para a movimentação dentária induzida 

Nesta pesquisa empregou-se o aparelho indutor de movimentação dentária 

desenvolvido por Heller e Nanda, modificado (3) (FIGURA 1A-B). 
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FIGURA 1. (A) Aparelho indutor de movimentação dentária induzida. 

(B) Desenho esquemático dos fios amarrados aos incisivos e ao primeiro molar 
superior, e a ativação da mola para movimentação dentária. (4) 

 

O aparelho foi constituído de uma mola helicoidal de secção fechada de 

três milímetros que liberam 50cN de força (Sentalloy, COIL SPRINGS modelo 10-000-

25 fabricado por GAC International - Japan) Lotes nº A348, A447, A476, A398 (FIGURA 

2). 

 
FIGURA 2. Mola de Níquel Titânio modelo 10-000-25 fabricado por GAC International - Japan. 
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O uso destas molas para retração proporcionou a verificação da força 

contínua e de sua interrupção (5, 6, 7, 8, 9). 

Com a finalidade de aumentar a retenção do dispositivo, evitando um 

possível deslocamento, os fios de amarrilho com 0,25mm de diâmetro (Morelli, 

Sorocaba, SP - Brasil) (FIGURA 3), amarrados aos incisivos, foram envolvidos com 

resina fotopolimerizável Opallis (FGM Produtos Odontológicos Joinville, Santa 

Catarina - Brasil) (FIGURA 4). 

  

 

2.5 Procedimentos 

2.5.1 Anestesia 

Na instalação e manutenção do dispositivo mecânico, aplicou-se mistura do 

relaxante muscular Cloridrato de Xilazina - Dopaser na proporção de 0,03ml/100g de 

peso corporal e o anestésico Cloridrato de Cetamina - Vetaset na proporção de 

0,07ml/100g de peso corporal (TABELA 1), para promover uma analgesia de 

aproximadamente duas horas, tempo este, suficiente par instalar os aparelhos com 

segurança, evitando-se manifestação de dor ou ansiedade nos animais. Estas 

drogas foram administradas por via intramuscular, adotando-se todos os cuidados 

para preservá-los do estresse durante a manipulação. 

FIGURA 3. Fio de amarrilho 0.25mm (Morelli - 
Sorocaba-SP - Brasil). 

FIGURA 4.  Resina fotopolimerizável Opallis (FGM - 
Joinville - Santa Catarina - Brasil). 
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TABELA 1. Relação das doses do relaxante muscular e anestésico por peso animal. 

PESO ANIMAL (G) (RATO) XILAZINA (DOPASER) (ml) CETAMINA (VETASET) (ml) 

175-225 0,06 0,14 

226-275 0,08 0,18 

276-325 0,09 0,21 

326-375 0,11 0,24 

376-415 0,12 0,28 

FONTE: Biotério da disciplina de Cirurgia e Traumatologia BucoMaxilofacial da Faculdade de 
Odontologia de Araçatuba - UNESP. 

2.5.2 Instalação e Ativação dos Dispositivos para MDI 

Para a ambientação e manutenção, precedendo os procedimentos 

experimentais, os animais foram mantidos em gaiolas durante sete dias, com ciclo 

de luz de 12/12 horas e temperatura constante.  

               Os animais pertencentes aos Grupos Experimentais GI e GII, após 

completarem o período de adaptação, foram preparados previamente aos 

procedimentos. Após suas pesagens recebiam as devidas quantidades de 

analgésico e relaxante, sendo monitorados com o intuito de observar a eficácia do 

procedimento executado, para só, então, iniciar-se a instalação dos aparelhos. 

Com o animal acomodado sobre a mesa operatória, iniciavam-se os 

procedimentos de instalação dos aparelhos, a analgesia era repetida no Grupo GII 

nos períodos de interrupção das forças (afrouxamento do amarrilho dos incisivos) 

bem como em sua reativação (FIGURA 5). 
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FIGURA 5. Período de interrupção da força com afrouxamento do amarrilho dos 

incisivos mantendo a mola sem ativação, na cavidade bucal. 

 

Previamente às instalações, as hastes terminais das molas eram cortadas 

com o auxílio de uma broca diamantada de alta rotação (KG Sorensen 3113F), 

diminuindo seu comprimento para que fossem devidamente distendidas no espaço 

entre os incisivos e o primeiro molar superior direito, podendo, desta forma, receber 

a efetiva ativação (FIGURA 6). 

 
FIGURA 6. Hastes das molas cortadas, aumentando a distância entre os dentes para receber 

ativação que, independente, de seu tamanho despenderiam 50cN. 

 

Usando os amarrilhos para unir as molas aos molares, após a devida 

fixação, distendiam-se as molas, amarrando-se à outra extremidade aos incisivos. 

Para impedir deslocamentos e/ou fraturas dos aparelhos, durante os 

períodos experimentais, e evitar a exclusão de algum animal, dois procedimentos 

foram preventivamente estabelecidos: a) Logo após a instalação dos aparelhos, os 

incisivos inferiores eram desgastados em aproximadamente um milímetro, com 
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auxílio de broca diamantada de alta rotação (KG Sorensen 3113F), para que não 

houvesse trauma durante a mastigação; b) Como dieta regular para a manutenção 

dos animais, foi oferecida ração granulada, intencionalmente, desde o período de 

ambientação. Com estes cuidados, os animais foram observados a cada quatro dias, 

assim como foi verificada a correta posição dos aparelhos, cujo eventual 

reposicionamento era executado, caso necessário (FIGURA 7A-B). 

 
FIGURA 7A-B. Após a instalação dos dispositivos foram desgastados os incisivos inferiores para 

evitar fraturas dos dispositivos durante a mastigação. 

2.5.3 Eutanásia dos Espécimes e Coleta de Dados 

Após finalizar os períodos experimentais de 8, 16 e 24 dias nos Grupos GI 

e GII interrompeu-se a vida dos animais com a aplicação do relaxante muscular 

(Cloridrato de Xilazina 0,03ml/100g de peso) e o dobro da dose anestésica 

(Cloridrato de Ketamina 0,14ml/100g de peso). A seguir procederam-se as etapas de 

decapitação e respectiva dissecação, para a remoção dos tecidos moles, coletando 

as hemimaxilas experimentais, com a preservação apenas das regiões dos molares. 

Anteriormente à secção das peças, três observadores obtiveram duas medidas nas 

maxilas, para uma avaliação quantitativa macroscópica do movimento alcançado 

nos lados experimentais e controle do lado não movimentado, com auxílio de um 

paquímetro digital de precisão Mitutoyo Absolute Digimatic modelo CD-6”CSX-B 

(Mitutoyo Sul americana Ltda. Suzano - SP - Brasil) (FIGURA 8).  
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FIGURA 8. Paquímetro digital de precisão (Mitutoyo Sul Americana - Brasil). 

 

O resultado da movimentação dentária induzida foi observado 

macroscopicamente sem auxílio de instrumento óptico, no espaço gerado pelo 

deslocamento dentário na região interproximal entre o primeiro e segundo molar 

superior direito. (10) Porém, com o intuito de padronizar o procedimento de coleta das 

medidas entre os examinadores, as maxilas foram dispostas sobre o campo 

cirúrgico, em mesa clínica e sob a luz emitida por refletor odontológico, com os 

examinadores fazendo uso de uma “lupa de pala” (Intex Brasil), que proporciona um 

aumento óptico de 3,5 vezes (FIGURA 9), posicionando o paquímetro sobre a peça, 

com as pontas dispostas nas regiões mais cervicais na face distal do último molar e 

na face mesial do primeiro molar. Os dados foram coletados nos lados, 

movimentado e não movimentado (FIGURA 10). 

 
FIGURA 9. Lupa de pala de aumento óptico de 3,5 vezes (Intex - Brasil). 
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FIGURA 10. (A) Medida macroscópica com auxílio de paquímetro (lado 

movimentado). (B) Lado não movimentado. 

 

Por meio do método de Gameiro et al. (2008) (11) foi obtida a quantidade do 

deslocamento após a movimentação dentária, mensurada pela diferença entre os 

lados movimentado e não movimentado. Estas medidas foram coletadas, por três 

examinadores, e receberam os testes estáticos entre e intraexaminadores, já as 

microscópicas foram avaliadas por um único examinador.  

2.5.4 Procedimentos Histotécnicos 

2.5.4.1 Preparo de Lâminas 

As peças anatômicas, constituídas pela hemimaxila direita, integraram 

os Grupos Experimentais, restringindo e padronizando a dissecação na região do 

primeiro molar para evitar que os excessos dos tecidos circunjacentes interferissem 

na velocidade de desmineralização, assegurando a conservação morfológica dos 

tecidos e um bom resultado técnico. As peças a serem fixadas foram identificadas e 

armazenadas em cassetes e imersas em solução de formol 10% (v/v) (4g de fosfato 

de sódio monobásico, 6,5g de fosfato de sódio dibásico, 900 ml de H2O destilado, 



36 
 

Material e Métodos 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

100ml de formol p.a.) em quantidade vinte vezes maior aos seus volumes, em 

período de 48 horas para que, por meio de difusão, houvesse boa penetração da 

periferia para o centro, tornando-as aptas a futura coloração seletiva. (12) Ao término 

da fixação, foram lavadas em água corrente por 24 horas e em seguida, 

descalcificadas em solução de Ácido Etilenodiaminotetracético Dissódico a 5% 

(E.D.T.A) por seis  semanas, sendo lavadas novamente em água corrente por 24 

horas.  

Posteriormente à descalcificação, procedeu-se a desidratação por meio 

de uma sequência de imersões em soluções de álcool a 70%, 80%, 90%, 95%, 

100% I, 100% II e 100% III permanecendo imersas por um período de uma hora em 

cada um destes alcoóis. Em seguida, as peças anatômicas foram diafanizadas em 

solução de xilol para facilitar a penetração da parafina que não é miscível em álcool. 

Após três banhos em parafina, eram incluídas por completo, obtendo-se os blocos 

das peças em parafina. 

Estes blocos prontos foram levados a um micrótomo Leitz (Germany), 

em seguida, devidamente posicionados, iniciando-se os cortes, sendo que a 

observação era constante desde a retirada das primeiras fitas, garantindo o 

posicionamento mais paralelo possível à face oclusal, até obter-se uma fita do inicio 

do septo interradicular, na qual era notada a presença das cinco raízes bem 

definidas e separadas, estes cortes seriados de 6μm de espessura do primeiro molar 

superior direito, em secções transversais (13, 14, 15, 16) eram recolhidos em número de 

cinco, a partir do primeiro em que se obteve a separação das raízes com nitidez.  

Posteriormente, as cinco fitas eram devidamente posicionadas sobre 

as lâminas, observando e obedecendo a correta sequência dos cortes e receberam 

coloração HE (hematoxilina de Harris e eosina de Lison) (10) (FIGURA 11). 



37 
 

Material e Métodos 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
FIGURA 11. Disposição dos cortes sobre as lâminas em número de cinco. 

Após devidamente coradas, processou-se a secagem e a aplicação de 

solução de toluene para a colagem das lamínulas, com a finalidade de proteger e 

conservar os cortes. As lâminas receberam identificação e foram acondicionadas em 

caixas apropriadas, em ambiente livre de umidade, porém, com boa ventilação para 

evitar a proliferação de fungos. 

2.5.4.2 Digitalização dos Cortes Teciduais 

Por meio de uma câmera digital Canon Power Shot A 640, com 

capacidade de dez megapixels, acoplada ao microscópio óptico binocular Carl Zeiss 

Axiophot Germany com objetiva 2,5 x / 0,075 (visualização panorâmica) 

devidamente calibrada, foram capturadas as imagens das lâminas em secção, com 

maior enquadramento da raiz vestibular intermediária e raiz mesial, para análise 

histométrica. As medidas foram mensuradas e armazenadas em um computador, 

por meio do software Axion Vision 4.6 (Carl Zeiss, Germany) para futura análise. 

2.5.4.3 Traçado de Orientação e Coleta de Dados Microscópicos 

 Os cortes histológicos foram digitalizados para delinear e delimitar as 

variações da espessura do ligamento periodontal na região de tração (distal) da raiz 

vestibular intermediária, por ser de menor volume e estar afastada de possíveis 

regiões inflamatórias (regiões distal da raiz distal e mesial da raiz mesial), devido aos 
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traumas ocorridos pela passagem do fio de amarrilho. Os traços das linhas e pontos 

que originaram a linha de referência para medir a espessura do ligamento 

periodontal, na raiz vestibular intermediária, são estabelecidos a partir da raiz mesial 

(QUADRO 2) (FIGURA 12).  

QUADRO 2.  Linhas e pontos para definir obtenção da espessura do ligamento 
periodontal. 

Linha 1 Maior comprimento mésio distal da luz do canal pulpar (raiz 
mesial). 

Ponto 1 Perpendicular a linha 1 interseção na sua metade ponto 1. 

Linha 2 Maior comprimento mésio distal da luz do canal pulpar (raiz 
vestibular intermediária). 

Ponto 2 Perpendicular a linha 2 interseção na sua metade ponto 2. 

 

 
FIGURA 12. A união dos pontos 1 e 2, e seu o prolongamento, determinam 

a reta para mensurar a espessura do ligamento periodontal 
(coloração - HE, objetiva - 4 vezes). 

A medida do ligamento periodontal, capturada pelo software Axion 

Vision 4.6 (Carl Zeiss, Germany), que estabeleceu a espessura do ligamento 
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periodontal (FIGURA 13), foi obtida pelo prolongamento da linha que une o ponto 1 ao 

ponto 2, até a região de osso alveolar na sua porção distal da raiz vestibular 

intermediária medindo, sobre esta linha, a extensão entre o cemento da raiz 

vestibular intermediária e o osso alveolar. 

 
FIGURA 13. Linha traçada a partir do ponto 1, passando pelo ponto 2, 

medindo a espessura do ligamento periodontal sobre seu 
prolongamento (cemento da raiz vestibular intermediária até 
lâmina dura do osso alveolar porção distal da raiz vestibular 
intermediária. Coloração - HE, objetiva - 4 vezes).  

2.6 Análise Estatística 

As medidas das espessuras do ligamento periodontal e do deslocamento 

dentário dos distintos Grupos, GI força contínua e GII força contínua interrompida, 

foram registrados micro e macrometricamente.  

As tabelas apresentam cada grupo estudado (GI, GII e Grupo Controle), com 

as médias e o desvio padrão, nos momentos: 8, 16 e 24 dias, das espessuras do 
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ligamento periodontal. Utilizou-se o gráfico Box plot que informa o valor mínimo, 

percentil 25, mediana, percentil 75 e o valor máximo de cada grupo.  

O aumento registrado foi comparado dentro do grupo, aos 8, 16 e 24 dias, e 

entre os grupos, GI e GII, nos mesmos momentos, pelo teste t de Student e 

confirmado pelo teste de Tukey. (17) 

A correlação entre as medidas micrométricas e macrométricas foi realizada 

pelo Coeficiente de Correlação de Pearson, representado pela letra r. Neste teste, 

os valores possíveis para r são de -1 a 1. (18) O QUADRO 3 apresenta a interpretação 

do teste. (19) 

QUADRO 3.  Interpretação dos valores do Coeficiente de Correlação. (19) 

COEFICIENTE DE CORRELAÇÃO CORRELAÇÃO 

r = 1 Perfeita positiva 

0,8 ≤ r < 1 Forte positiva 

0,5 ≤ r < 0,8 Moderada positiva 

0,1 ≤ r < 0,5 Fraca positiva 

0 < r < 0,1 Ínfima positiva 

0 Nula 

-0,1 < r < 0 Ínfima negativa 

-0,5 < r ≤ -0,1 Fraca negativa 

-0,8 < r ≤ -0,5 Moderada negativa 

-1 < r ≤ -0,8 Forte negativa 

r = -1 Perfeita negativa 

 

Para todas as análises, o valor de p obteve significância estatística quando 

menor do que 0,05. 
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3.  Resultados 

A. Medidas micrométricas 

 

TABELA 2. Média e desvio padrão das medidas micrométricas das espessuras do 
ligamento periodontal (μm) do Grupo I (força contínua) e Grupo Controle, 
aos 8, 16 e 24 dias. 

 
(*) Diferença negativa 

 

 

 

FIGURA 14. Espessura, em μm, dos Subgrupos GI8, GI16 e GI24. 
(força contínua). 
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TABELA 3. Média e desvio padrão das medidas micrométricas das espessuras do 
ligamento periodontal (μm) dos Grupos II (força contínua interrompida) e 
Grupo Controle aos 8, 16 e 24 dias. 

 
�

�

FIGURA 15. Espessura, em μm, dos Subgrupos GII8, GII16 e 
GII24 (força contínua interrompida). 

 

TABELA 4. Resultado do Coeficiente de Correlação e Teste t das medidas micrométricas (μm) 
entre os Grupos GI (força contínua) e GII (força contínua interrompida), aos 8, 16 e 24 
dias. 
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B. Medidas macrométricas 

 

TABELA 5. Média e desvio padrão das medidas macrométricas do deslocamento dentário (mm) do 
Grupo I (força contínua), seu respectivo Grupo Controle e Deslocamento, aos 8, 16 e 24 
dias. 

Tempos
(dias)

8

16

24

7,20

7,31

7,49

0,25

0,31

0,40

0,13

0,12

0,13

6,95

7,00

7,09

0,12

0,12

0,13

0,10

0,12

0,13

Grupo I DeslocamentoGrupo Controle
Média MédiaMédiadp dpdp

 

 

 
FIGURA 16. Deslocamento, em mm, dos grupos com aplicação de forças 

contínuas nos Subgrupos GI8, GI16 e GI24. 
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TABELA 6. Média e desvio padrão das medidas macrométricas do deslocamento dental (mm) do Grupo 
II (força contínua interrompida), seu respectivo Grupo Controle e Deslocamento, aos 8, 16 e 
24 dias. 

 

 

 
FIGURA 17. Deslocamento em mm, do grupo com aplicação de força contínua 

interrompida, nos Subgrupos GII8, GII16 e GII24. 
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TABELA 7. Resultado do Coeficiente de Correlação e Teste t das medidas macrométricas (mm) do 
deslocamento entre os Grupos GI e GII, aos 8, 16 e 24 dias. 

 

 

 

TABELA 8. Correlação linear entre as medidas micrométricas (μm) e macrométricas (mm) dos 
Subgrupos GI8, GI16, GI24 (força contínua) e dos Subgrupos GII8, GII16, GII24 (força 
contínua interrompida). 

MICROMÉTRICA (μμμμm) MACROMÉTRICA (mm) 

GI GII 

Grupo Dias 8  16  24  8  16  24 

 8 0,825      

GI 16  0,950     

 24   0,916    

 8    0,82   

GII 16     0,95  

 24      0,92 
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4 Discussão 

4.1 Das mensurações microscópicas 

4.1.2 Dos grupos de forças contínuas 

O ligamento periodontal é uma membrana de tecido conjuntivo com 

espessura uniforme que varia de 0.2 - 0.4mm, em média 0,25mm(20). A superfície 

radicular e a superfície óssea periodontal são regulares em seu delineamento. Na 

superfície da raiz o cemento depositado possui, nas porções cervical e média, uma 

camada de 0,5 - 0,10mm. A superfície interna do alvéolo, por sua vez, é recoberta 

por uma fina camada de osso fasciculado que representa um verdadeiro 

revestimento alveolar de origem ectomensequimal. 

Na superfície cementaria raramente observam-se unidades 

osteorremodeladoras em suas lacunas de Howship, mas na superfície óssea estão 

frequentemente presentes, sem caracterizar irregularidades periodontais 

significantes na superfície óssea alveolar. 

Durante a movimentação dentária induzida, numerosas unidades 

osteorremodeladoras e lacunas de Howship estabelecem-se na superfície óssea 

alveolar, promovendo irregularidades associadas ao ligamento periodontal, rico em 

mediadores celulares e exsudato inflamatório, decorrente da compressão celular e 

da hipóxia pela redução do calibre dos vasos sanguíneos. (20)  

Do ponto de vista de volume tecidual o espaço periodontal, durante a 

movimentação dentária induzida, mostrou-se aumentado em relação ao Grupo 

Controle (FIGURA 18 A e B) nos dois períodos com força contínua (GI8 e GI24) como 

relata a TABELA 2, FIGURA 13. Este volume alterado pelo acúmulo de líquidos 

mediadores e celulares provavelmente explica porque a espessura do ligamento 

periodontal revelou-se consideravelmente aumentado. 
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FIGURA 18. (A) Espaço periodontal regular de aproximadamente 0,12 - 0,16mm para o Grupo Controle. (21) 

(B) Espaço periodontal aumentado na porção distal no Grupo experimental (coloração- HE, 
objetiva - 2,5 vezes).  

 

No modelo experimental de Heller e Nanda, (3) após o décimo dia, os 

aparelhos experimentais indutores de movimentação, ancorados nos incisivos, 

tenderam a soltar devido ao desgaste da atrição e pela irrupção dentária contínua. 

Estes dois fenômenos não foram observados nos molares murinos, apenas nos 

incisivos, visto que apresentavam odontogênese contínua (FIGURA 19). 

 
FIGURA 19. Odontogênese contínua diminuindo a distância dos incisivos até os molares, que 

também sofrem mesialização, encurtando o espaço de ativação dos aparelhos. 21 

 

Para observações além destes períodos de 8-10 dias os aparelhos devem 

ser realocados o que significa desativação rápida e transitória.  Neste processo de 

movimentação e realocação, os incisivos já sofreram uma rotação parcial no alvéolo 

e um deslocamento distal que contribuem, significantemente, para uma redução da 

distância entre os incisivos e o primeiro molar murino, também já movimentado no 
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sentido mesial, que pode explicar o motivo pelo qual o aumento da espessura do 

ligamento periodontal é expressivamente maior no GI8 em relação aos demais 

Grupos e ao Grupo Controle. 

Na movimentação dentária de animais prenhes e mulheres grávidas, a 

primeira fase da movimentação revelou-se ligeiramente maior, pois os tecidos, nessa 

situação, tornaram-se mais ricos em líquidos, favorecendo um deslocamento inicial 

maior em função das movimentações dos líquidos para as regiões vizinhas. 

Concluíram que há maior quantidade de líquido, decorrente dos exsudatos e dos 

mediadores na movimentação dentária induzida, durante longos períodos. Este fato 

pode auxiliar na compreensão da redução do deslocamento ocorrido no Grupo GI8 

em relação ao GI16 e ao GII24. (22, 23) 

4.1.3 Do grupo força contínua interrompida 

Após os períodos de ativação dos aparelhos e a consequente dissipação 

das forças, os tecidos periodontais tendem à reparação com desativação das 

unidades osteorremodeladoras e reversão dos processos reabsortivos. Nas 

superfícies ósseas esta reversão caracteriza-se pelo desaparecimento dos clastos e 

uma linha basofílica que demarcará o reinício da síntese e deposição óssea. Esta 

linha é conhecida como linha cálcio traumática ou linha de reversão. 

Durante este processo de reestruturação/reparação dos tecidos 

periodontais, como a reorganização dos fibroblastos e seus feixes colágenos e 

reversão do processo reabsortivo, a reaplicação de forças pode promover uma 

desorganização e hipóxia numa proporção mais extensa ou mais intensa 

comparando-se aos tecidos normais. 

Relativamente aos GII8, GII16 e GII24, a suspensão de forças, a cada 

quatro dias de movimentação dentária induzida, pode caracterizar a indicação da 

movimentação dentária em tecidos previamente desorganizados ou em reparação. 

O aumento da espessura periodontal em relação ao Grupo Controle foi muito maior 

do que nos Grupos GI8, GI16 e GI24 por representar grupos de aplicação de forças 
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interrompidas. O exsudato, a quantidade de mediadores e a associação de células 

em proliferação por reparação podem explicar este aumento, ainda maior, nos 

grupos de força interrompida. 

Esta exacerbação da espessura do ligamento periodontal pode, 

grosseiramente, ser extrapolada para situações clínicas ortodônticas em que se 

caracterizam os movimentos de vai-e-vem como, por exemplo, o uso de elásticos 

intermaxilares (FIGURA 20). (24) 

 
FIGURA 20. Uso de elásticos intermaxilares. 

 

Outra possível extrapolação explica a mobilidade aumentada dos dentes 

durante a movimentação induzida, muito maior ainda nos dentes submetidos a 

movimentos de vai-e-vem. O aumento da espessura periodontal de exsudato, 

mediadores e desorganização celular explicaria a perda de inserção de fibras 

colágenas na superfície óssea periodontal em franca reabsorção. 

 Do ponto de vista clínico, embora não seja usual, a alteração de imagens 

de dentes durante a movimentação dentária ortodôntica, após o uso de aparelhos, 

caracterizar-se-á por: perda de continuidade da lâmina dura, irregularidades no 

contorno da superfície e aumento irregular do espaço periodontal. Do ponto de vista 

organizacional, a distribuição estará irregular e não usual às estruturas periodontais 

e, mesmo o trabeculado ósseo, estará em franca reorganização/desorganização/ 

reorganização. (24) 
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4.2 Das mensurações macroscópicas 

As mensurações macroscópicas, caso configuradas como válidas para a 

determinação da movimentação dentária no modelo de Heller e Nanda (3), poderiam 

abreviar e até substituir a mensuração microscópica, economizando tempo e 

recursos despendidos na preparação e análise dos espécimes. 

4.2.1 Do grupo de forças contínuas 

O deslocamento macroscópico, medido no grupo de forças contínuas, 

variou de 0,25 - 0,40mm nos três Grupos Experimentais, como revelam a TABELA 5 e 

a FIGURA 15. Embora não significante do ponto de vista estatístico, no Grupo GI24 o 

deslocamento de 0,40mm foi o maior entre os observados. Este deslocamento 

ocorreu em função da compressão tecidual, deflexão óssea, e mais 

predominantemente pela remodelação óssea periodontal induzida pelas forças 

aplicadas. 

A comparação entre o método macroscópico e o microscópico revelou uma 

discrepância (TABELA 8). Enquanto as medidas macroscópicas aumentavam nos 

períodos 8, 16 e 24 dias, nas medidas microscópicas o deslocamento dentário, 

medido pela espessura do ligamento periodontal, mostrou-se menor aos 16 e 24 

dias. 

Uma explicação para esta diferença pode ser atribuída ao fato de que as 

mensurações macroscópicas foram feitas no nível coronário, enquanto que as 

microscópicas no nível radicular cervical. Outra diferença que justifica esta 

discrepância, nos dois tipos de mensurações, pode ser atribuída à morfologia 

coronária que poderia dificultar uma uniformização mais precisa, como, por exemplo, 

as variações dos limites do equador da coroa. Comparando-se os valores das 

mensurações macro (TABELA 5) e micro (TABELA 2), sob forças contínuas, não foi 

possível a correlação da mensuração macroscópica, direta e positiva, com as 
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mensurações microscópicas nos designes experimentais da movimentação dentária 

induzida. 

As medidas microscópicas parecem obter maior fidedignidade, pois as 

variações morfológicas são menores, as estruturas são mais regulares aos cortes e 

a existência de vários cortes, em uma mesma lâmina de vidro, permite eliminar ou 

contornar variações grosseiras e pontuais nas estruturas radiculares (FIGURA 10). 

Os resultados macro e microscópicos não permitiram afirmar que o 

processo histotécnico dos tecidos periodontais, após a remoção dos aparelhos 

ortodônticos experimentais, exerce significante influência nos valores. Caso 

houvesse um retorno, ainda que parcial, à posição original do dente, estas 

mensurações não poderiam ser crescentes ou tão diferentes entre si. Por exemplo, 

no exame microscópico as medidas obtidas na espessura do ligamento periodontal 

deveriam ser próximas umas das outras, assim como do Grupo Controle. 

4.2.2 Do grupo de forças contínuas interrompidas 

O deslocamento dentário, macroscopicamente observado, foi muito 

semelhante ao do grupo de forças contínuas nos vários períodos experimentais, 

como revelam as TABELAS 5 e 6 e as FIGURAS 15 e 16. 

Ao comparar-se as medidas macroscópicas do grupo de força contínua 

com o grupo de força contínua interrompida não se observaram aumento do 

deslocamento dentário nos vários tempos experimentais, quando comparados com 

as medidas microscópicas deste mesmo grupo, ou seja, o aumento da espessura 

periodontal no Grupo II em relação ao Grupo I, detectado nas medidas 

microscópicas, não foi observado nas medidas macroscópicas. Provavelmente, este 

fato ocorreu considerando-se que o Grupo II de forças contínuas interrompidas 

representaria movimentos de vai-e-vem que provocaria um aumento microscópico 

da espessura do ligamento por um aumento do exsudato, mediadores e decorrente 

desorganização tecidual associada a uma reabsorção óssea mais intensa. Apesar 

destas alterações as interrupções das forças não resultaram em eficiente 
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deslocamento dentário, pois, apesar da riqueza de fenômenos, o deslocamento seria 

macroscopicamente comparado ao grupo de forças contínuas, como mostram as 

TABELAS  7 e 8. 

Embora estas relações fossem feitas nos tempos experimentais sobre 

forças contínuas e contínuas interrompidas, nos Grupos 8, 16 e 24, não foram 

observadas diferenças de significância estatística. Todos os resultados foram iguais. 

A movimentação dentária observada microscopicamente, a partir da espessura do 

ligamento periodontal, pareceu ser uma medida confiável. 

Enquanto que, microscopicamente, a força contínua interrompida tenha se 

mostrado diferenças maiores em suas mensurações, contudo sem apresentar 

significância estatística, nas medidas macroscópicas o deslocamento dentário foi 

praticamente igual. Isto sugere que as mensurações microscópicas foram mais 

detalhadas e precisas. Provavelmente, o deslocamento dentário não foi perdido 

após a remoção dos aparelhos ortodônticos experimentais e no processo 

histotécnico dos espécimes, uma vez que, após 8, 16 e 24 dias, as reabsorções 

ósseas na face periodontal, no tempo, correlacionaram-se com a neoformação 

óssea no lado de estiramento ou tensão do ligamento periodontal. A neoformação 

óssea caracteriza-se por uma estrutura morfologicamente estável, estabilizando-se 

as novas posições dentárias conseguidas pela movimentação dentária induzida. 

Talvez, o retorno à posição original dos deslocamentos dentários experimentais 

possa ocorrer nos períodos iniciais, ou seja, após algumas horas de movimentação 

dentária quando ainda o movimento dentário pode ser considerado passivo, pois 

decorre exclusivamente da compressão do ligamento periodontal, do deslocamento 

dos líquidos teciduais, da deflexão óssea e da rotação do dente no alvéolo. 
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Conclusões 

1. A mensuração microscópica da espessura do ligamento periodontal deve ser 

considerada um parâmetro preciso, além de seguro na determinação do 

deslocamento dentário durante a movimentação dentária induzida 

experimentalmente. 

2. A preparação histotécnica das peças cirúrgicas não reduziu 

significantemente as medidas de deslocamento dentário da movimentação 

dentária induzida, ou seja, os dentes movimentados não recidivaram, em 

parte, à posição anteriormente ocupada no alvéolo. 

3. As diferenças da movimentação dentária induzida, quanto ao deslocamento 

dentário, são mais discrepantes quando mensuradas microscopicamente, 

talvez, por ser realizado pelo método de medida em micrometros, enquanto 

que, macroscopicamente, com o paquímetro, a medida seja obtida em 

milímetros. Em outras palavras, a medida microscópica é mais refinada e 

tende a ser mais precisa e segura quanto ao seu método de obtenção. 
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