Universidade Estadual Paulista

“Julio de Mesquita Filho”

unes p ‘ Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba

José Roberto Alves Moreira

Analise comparativa da movimentacao dentaria
induzida entre dois critérios de mensuracao:

macroscopico e microscopico

Aracatuba
2009



José Roberto Alves Moreira

Analise comparativa da movimentacao dentaria
induzida entre dois critérios de mensuracao:

macroscopico e microscopico

Dissertacdo  apresentada a Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual
Paulista - UNESP - “Julio de Mesquita Filho”, como
parte dos requisitos para a obtencao do Grau de
Mestre em Odontologia - Area de concentragcdo em
Ortodontia.

Orientador: Prof. Dr. Osmar Aparecido Cuoghi

Co-Orientadores: Profa. Dra. Maria Fernanda
Martins-Ortiz Consolaro

Prof. Dr. Alberto Consolaro

Aracatuba
2009



FicHA TECNICA:

José Roberto Alves Moreira . Concepgao, execugao experimental, texto, ilustragao, revisao.
Osmar Aparecido Cuoghi : Concepgao, orientacao, revisao.
Alberto Consolaro : Co-orientagéo, concepcao, texto, e revisao final.

Maria Fernanda Martins-Ortiz Consolaro: Co-orientacdo, texto e revisdo final.

Yésselim M. Miranda-Zamalloa :  Execucao experimental.

Pedro Marcelo Tondelli : Execugao experimental.

Maria Dirce Colli Boatto . Apoio e execugao técnico-laboratorial.
Gilmar Martins de Oliveira . Apoio e execugdo técnico-laboratorial.
Solange de Oliveira Braga Franzolin  : Andlise estatistica.

Catalogacao na Publicacao

Servico Técnico de Biblioteca e Documentacao - FOA / UNESP

M838a

Moreira, José Roberto Alves

Andlise comparativa da movimentacao dentaria induzida entre dois
critérios de mensuragéo: macroscopico e microscépico / José Roberto
Alves Moreira. - Aracatuba: [s.n.], 2009

68 f. :il. ; tab. + 1 CD-ROM

Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Odontologia, Aracatuba, 2009

Orientador: Osmar Aparecido Cuoghi

Co-orientador: Alberto Consolaro

Co-orientadora: Maria Fernanda Martins-Ortiz Consolaro

1. Ortodontia 2. Movimentacao Dentaria 3. Ligamento Periodontal

Black D4
CDD 617.643




Dados Curriculares

Dados Curriculares
José Roberto Alves Moreira

NASCIMENTO:

29 de novembro de 1957, Sao Paulo - SP
FILIACAO:

Antonio Alves Moreira e Maria Edelcyr Pedroso Alves Moreira

1981 -1984 Curso de Graduacao em Odontologia - Universidade S&o
Francisco.

1982 - 1984 Residéncia em Cirurgia Oncolégica Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Sao Paulo sob tutoria do Prof. Dr. Silvio
Borax.

1985 - 1988 Clinico Geral em clinica privada Mandaguari (PR).

1989 - 1989 Curso Tedrico Préatico de Ortodontia pela Técnica Straight Wire
Apoio Didatico - Curitiba (PR).

1989 - 2009 Clinico Geral e Ortodontista em Clinica Privada - Campinas SP

1991 - 1991 Estagio Clinica privada Prof. Dr. Hans Peter Bimler -
Wiesbaden, Alemanha.

1995 - 1996 Curso de Especializagdo em Ortodontia.

Pontificia Universidade Catodlica (PUC) do Rio de Janeiro.

1998 - 1999 Continuing Clinical Program in Occlusion and Orthodontics
Roth-Williams Center For Functional Occlusion. Campinas, SP,
Brasil; Burlingame - CA - USA.

2008 - 2009 Curso de Mestrado - Area de concentragdo em Ortodontia

Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia da Faculdade
de Odontologia de Aragatuba.

Universidade Estadual Paulista - UNESP - “Julio de Mesquita
Filho”.



Dedicatoéria

Aos meus pais, Antonio (Vové Dudu) e Maria
Edelcyr (Vovo Deda) (in memoriam). Agradeco
mais uma vez a DEUS, pela a oportunidade de té-los
e cujo imenso amor, carinho, sabedoria e resignagcao
imprimiram em mim todos os valores que, hoje,
regem minha vida. Dedico a vocés mais esta etapa
alcangada. Eterno Amor, Carinho e Gratidéo.

A minha esposa Déborah Lucia: sua dedicacao e
altruismo como esposa, méae e principalmente
companheira € a maior prova de doacao, nunca mediu
esforcos para que eu pudesse transpor as dificuldades
qgue as minhas escolhas trouxeram, muito obrigado por
tanto amor, cumplicidade, paciéncia e compreensao.

Eu a Amo.

As minhas filhas Gabriele, Caroline e Bruna que, por
trés vezes, devolveram a mim o perfume da infancia... o
carinho e 0 amor que vocés me transmitem séo a forca
de minhas novas conquistas, cujo valor e significado
nada representariam se nao pudesse compartilha-las
com vocés. Muito obrigado por tanto, e que minha
auséncia, nestes ultimos anos, tenha servido de
estimulo para nos aproximarmos cada vez mais.

Eu as Amo muito, muito, muito....



Dedicatoéria

Aos meus irmaos Maria do Carmo, Antonio e Myrian:
Sou um felizardo por ter nascido entre vocés, pois sei o
guanto sou amado. Tenham a certeza de que esta
conquista é fruto da dedicacao de todos, pois o alicerce
deixado pelos nossos pais, e o principal legado, é
nossa uniao — o amor que nos funde e nos faz fortes.

Muito obrigado por tanto carinho, amor e dedicacao.

Aos meus cunhados e concunhados Sénia, Sérgio
(in memoriam), Paulo e Janete. Muito obrigado por
suprirem, muitas vezes, minha auséncia dedicando-
se, dando apoio a minha familia porque, realmente,
somos uma grande familia.

Aos meus sobrinhos Caio, Glaucia, Alessandra, Ed,
Mariana, Carlos Eduardo, Marcelo, Andrea, Renata
e Julia: O carinho que vocés tem para comigo € a
principal fonte de estimulo para que eu continue me
dedicando em fazer mais e melhor; por este motivo,
tenham a certeza de que, para que eu chegasse a

esta conquista, grande foi a inspiracdo em voceés.



Agradecimentos Especiais

A Deus, pela sua presenca constante em
minha vida, sem que eu precise pedir, pelo
auxilio nas minhas escolhas e por
confortar-me nas horas dificeis.

A Faculdade de Odontologia de Aracatuba - Universidade
Estadual Paulista - UNESP “Julio de Mesquita Filho”,
Diretor, Professor Doutor Pedro Felicio Estrada Bernabé
e Coordenador do Curso de Pés-Graduagao em
Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba,
Professor Doutor Idelmo Rangel Garcia Junior, pela
oportunidade de participar do Curso de Mestrado em
Odontologia - Area de concentragdo em Ortodontia e de

realizar este trabalho.

Ao Orientador, Prof. Dr. Osmar Aparecido
Cuoghi, pela oportunidade de conviver e desfrutar
de sua amizade. Nao medindo esforgos para
transmitir ciéncia e cultura, muito obrigado por sua
total dedicagéo e pelo auxilio neste estudo.

Aos meus Co-Orientadores e amigos, Professora Doutora
Maria Fernanda Martins-Ortiz Consolaro e Professor
Doutor Alberto Consolaro. Mestres que nos ensinam o
caminho da realizacao de nossos sonhos, dividindo
conhecimento e aprendizado. Muito Obrigado!



Agradecimentos

Com toda a certeza, por falha de memodria,
cometerei algumas injusticas, por este motivo
gostaria de antecipar meus sinceros agradecimentos
a todos aqueles que acompanharam e ajudaram-me

a concretizar tao importante conquista.

Ao amigo Laurindo Z. Furquim e sua esposa Tereza D. Furquim,
uma das maiores surpresas que a vida ofertou a mim, pois me norteou para vida
profissional dando-me a alegria e a satisfagcdo de exercer tdo nobre especialidade,
por toda a dedicacdo e grande desprendimento, concedeu-me a oportunidade de
descobrir os caminhos da ortodontia.

A amiga e colega Marines Risso por todo apoio, incentivo e confianca

ao longo destes anos.

A professora doutora Solange de Oliveira Braga Franzolin por todo
carinho, dedicacdo e profissionalismo dispensado a analise estatistica dos
resultados e, com muita humildade de quem detém o conhecimento, transmite-nos

total seguranga. Muito obrigado.

Aos colegas da pds-graduacado de outras areas, pelos momentos

especiais de convivio e valiosa troca de experiéncias.

Aos colegas da pés-graduacao contemporaneos, Alex Pozzobon,
Carla Corréa Mendes Gouvéa, Carlos Alberto Aiello, Derly T. N. de Oliveira,
Flavia Arantes, Geraldo Kasbergen, Henrique Smanio, Lidia Pimenta Martins,
Lilian Pignatta, Marcio Salazar, Nicolas Z. Velazquez, Omar Gabriel da Silva
Filho, Pedro Marcelo Tondelli, Rodrigo Sella, Rosely Suguino, Tulio S. Lara.

Aos colegas e amigos do curso de pos-graduagéao, Aubrey Fernando
Fabre, Juliana Kina, Talita Farias Miksza e Yésselin M. Miranda-Zamalloa, pela
amizade, troca de experiéncias profissionais e pessoais, e por todos os 6timos

momentos de convivio e colaboracéo.



Agradecimentos

As estagiarias Ana Carolina Midori Tokomoto e Daisy Jaqueline
Shirakashi pela total cooperagcao e dedicacao neste trabalho. Muito obrigado, pois

teria sido muito dificil de concretiza-lo sem o seu auxilio.

Aos professores doutores Eduardo César Almada dos Santos,
Francisco Antbénio Bertoz, Marcos Rogério de Mendonca e Osmar Aparecido
Cuoghi, pela convivéncia cientifica e fraterna, com ensinamentos fundamentais para

minha formagao, pelo apoio € amizade constantes.

Aos professores doutores Celso Koogi, Roberto Holland, Sueli S.
Murata e Tetuo Okamoto por estarem sempre dispostos a transmitir seus

conhecimentos, ndo medindo esfor¢os para ajudar-me, muito obrigado.

A todos os professores doutores Alessandra Marcondes Aranega,
Eduardo Passos Rocha, Idelmo Rangel Garcia Junior, Marcelo Coelho Goiato,
Maria Lucia Marcal Mazza Sundefeld, Osvaldo Magro Filho, Roberta Okamoto e
Wilson Roberto Poi, que ministraram as disciplinas do tronco comum deste curso,

meu profundo respeito e gratidao.

Aos amigos, professor Antonio Augusto Campanha e Melchiades de
Oliveira Jr. De vocés levo a certeza, muito mais que o profissionalismo que nos une,
da amizade sincera, fortalecida ao longo de cada dia. Obrigado, de coragéo, por

toda ajuda e estimulo que vocés sempre me dedicaram.

Aos professores do Curso de Especializagdgo em Ortodontia e
Ortopedia Facial do Hospital Geral do Exército de Sao Paulo: Andrey Marques
Carvalho, Claudia Toyama Hino, Marcio José Reis, Melchiades de Oliveira
Junior, Ricardo Moreira Marques, € ao Técnico de Laboratério de Ortodontia
Sérgio Luiz Gabriel, agradeco a oportunidade e a confiangca. Aos alunos das turmas

VI, VII e VIII por tanto carinho e respeito.

Ao amigo Celso Silva da Matta: Obrigado por toda ajuda, paciéncia e
incentivo durante esta jornada. Agradeco o privilégio de nossos caminhos terem se

cruzado.



Agradecimentos

Aos funcionarios do Departamento de Ortodontia, Aparecida Fatima
Christofano de Carvalho, llidio Teodoro Filho, Luis Carlos dos Santos ¢ Maria
Bertolina Mesquita de Oliveira, e aos funcionarios da Secao de Pés-Graduacao,
Diogo Luis Reatto, Marina Midori Sakamoto Kawagoi, Reinaldo Inacio Mendes
e Valéria de Marcondes Zagatto, que sempre me ajudaram com muito carinho,

pela presteza, atencéo, disponibilidade e dedica¢ao. Muito obrigado.

Aos professores doutores do Departamento de Dentistica André Luiz
Fraga Briso e Renato Herman Sundfeld pelo auxilio no ensino do manuseio do

software de captura de imagens bem como de seu uso.

Aos funcionarios da Biblioteca da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, Ana Claudia Martins Grieger Manzatti, Ana Paula Rimoli de Oliveira,
Claudio Hideo Matsumoto, Ivone Rosa de Lima Munhoz, Izamar da Silva Freitas,
Luis Claudio Sedlacek, Luzia Anderlini, Maria Claudia de Castro Benez, pelas

orientacdes e zelo durante todas as minhas solicitagées.

Aos funciondrios do laboratério de cirurgia da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, Bernadete Maria Numes Kimura, Maria Dirce Colli
Boatto, Gilmar Martins de Oliveira e Paulo Roberto Gratao por tanta dedicagao

em nosso trabalho e alegre convivio.

A Secretdria do Departamento de Estomatologia da disciplina de
Patologia da Faculdade de Odontologia de Bauru (USP), Maria Cristina Carrara
Filippi sempre muito solicita e com toda a disposicdo para ajudar-me; tenha a

certeza de minha admiracéo e apreco.

A Funpbunesp (Fundagdo para o desenvolvimento da UNESP) pelo

suporte financeiro parcial, fundamental para a realizacdo deste estudo.



Epigrafe

“Quando ha entusiasmo, convicggo, ordem,
organizagao, recursos, compromisso dos soldados,
tens a forca do impeto e o timido é valoroso. Assim é
possivel que determines os soldados por suas
capacidades, habilidades e encomendar-lhes deveres
e responsabilidades adequadas. O valente pode lutar,
o0 cuidadoso pode fazer sentinela e o inteligente pode

estudar, analisar e comunicar. Cada qual é util.”

(Sun Tzu — A Arte da Guerra, c544 - 496 A.C.)



RESuUMO




Resumo

Moreira JRA. “Andlise comparativa da movimentacdo dentdria induzida entre dois
critérios de mensuracdo: macroscopico e microscépico” [Dissertacao]. Aracatuba:
FOA - Universidade Estadual Paulista - UNESP - “Julio de Mesquita Filho”; 2009.

Este estudo analisou a quantidade de deslocamento dentdrio por meio de
mensuragdes macroscopicas e microscopicas, ap6s a movimentagcdo dentaria
induzida. Os dois Grupos Experimentais Gl (forcas continuas) e Gll (forcas
continuas interrompidas) constituiram-se de 30 ratos, da linhagem Wistar,
subdivididos de acordo com o periodo 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 dentario foi o desenvolvido por Heller e Nanda. As molas de secgao
fechada foram instaladas no espago entre os incisivos superiores e primeiro molar
superior direito. Apés ativagdes, de acordo com o tipo de forga e tempo experimental,
os animais foram mortos. Mediu-se a espessura do ligamento periodontal por meio
de microscopia histomorfométrica quantitativa na raiz vestibular intermediaria do
primeiro molar superior direito do rato, na regidao distal (tracdo) e macroscopica, no
espaco resultante entre os primeiro e segundo molares superiores direitos. A
metodologia empregada permite concluir que as mensuragdes microscopicas sao
mais precisas e seguras para determinar o deslocamento na movimentagdo dentaria

induzida.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia; Movimentagdo dentaria induzida; Ligamento
periodontal.
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Abstract

Moreira JRA. “Comparative analysis of tooth movement induced between two
measurement criteria: macroscopic and microscopic” [Dissertagdo]. Aragatuba: FOA -
Universidade Estadual Paulista - UNESP - “Julio de Mesquita Filho”; 2009.

This study analyzed the amount of displacement, by measuring macroscopic and
microscopic, after induced tooth movement. Both groups Gl (continuous forces) and
Gll (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.
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Introdugao

Introducao

O Planejamento ortodéntico, por meio de exames clinicos e laboratoriais,
procura estabelecer metas terapéuticas para a obtencao do melhor relacionamento
entre os arcos dentais, junto ao complexo cranio mandibular, atingindo a normo-
oclusdo pretendida, cuja contengdo promova a manutencdo interarcos € um bom
resultado na estética facial. Para tanto, sdo necessarios estudos experimentais para

correlacionar os resultados obtidos e suas devidas inferéncias clinicas. "2

As mensuragcoes microscopicas em cortes teciduais, para comparar 0S
fendbmenos celulares e teciduais da movimentacdo dentaria induzida, requerem
preparacao histotécnica prévia dos tecidos, incluindo dentes e tecido ésseo. Esses
tecidos deverao ser fixados e desmineralizados, antes de cortados e analisados.

Alguns questionamentos poderdo ser abordados:

1. A mensuragcao microscopica da espessura do ligamento periodontal poderia
ser aplicada de forma precisa e segura, como um dos parametros
comparativos para verificar a influéncia de variaveis como medicamentos,
estados clinicos sistémicos e locais, tipo de forcas e movimentos na

movimentagao dentaria induzida?

2. Ao remover-se o aparelho indutor da movimentagéo dentaria induzida para a
preparacao histotécnica das pecas cirdrgicas, parte da movimentagao
perder-se-ia com os tecidos voltando a situagcado anterior a aplicacao da
forca?

3. Seria mais seguro mensurar, experimentalmente, a movimentagao dentéaria
induzida entre os dentes, do ponto de vista macroscopico antes de remover-

se o aparelho?

4. Seriam essas as medidas macroscépicas mais precisas do que a
mensuracao da espessura do ligamento periodontal nos cortes observados

nas analises microscopicas?
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Para corroborar o esclarecimento destes questionamentos, mesmo
considerando-se as limitagbes inerentes ao modelo experimental, este estudo
propds-se a comparar as equivaléncias das medidas do deslocamento dentario,
obtidas macroscopicamente pela distancia entre os dentes, e as determinadas
microscopicamente pela espessura do ligamento periodontal ap6s movimentagéo

dentéria induzida com forgas continuas e forgas continuas interrompidas.
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2. Material e Métodos

2.1 Delineamento e aprovacao 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 Aracatuba - UNESP. O projeto da pesquisa foi submetido a
Comissdo de FEtica na Experimentagdo Animal (CEEA), da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba - UNESP e, estando de acordo com os Principios Eticos
na Experimentacdo Animal do Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal
(COBEA), foi aprovado pela CEEA em 25 de julho de 2008 de acordo com o
protocolo n°. 2008-004460, assinado pelo presidente da CEEA - FOA/UNESP Prof®.
Dr@. 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 Aracatuba - UNESP,
foram mantidos em numero de cinco por gaiola e alimentados com ragao granulada
(Racé&o Probiotério MP - 77 Moinho Primor S.A. Sdo Paulo - Brasil) e agua sem
restricoes.

2.3 Distribuicao da Amostra

2.3.1 Distribuicao dos animais nos grupos controles e
experimentais

Os modelos foram divididos em Grupos Experimentais (Gl e Gll) e Grupo
Controle (GC), conforme discriminados abaixo e representados no QUADRO 1. Todos
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os animais dos Grupos Gl e Gll receberam o aparelho indutor de movimentagao
instalado entre os incisivos superiores e o0 primeiro molar superior direito. Esse
modelo de aparelho experimental foi desenvolvido por Heller e Nanda. ©® Ao final dos
tempos experimentais estipulados efetuou-se a interrupcao da vida dos animais.

= Grupo experimental com movimentacao dentaria induzida por meio
de forca continua (Gl): constituido por 30 animais, submetidos a acao
de forgas continuas, e divididos em trés subgrupos de dez animais cada.
Ap6s o0 inicio da movimentacdo dentaria induzida, nos momentos
experimentais de oito (GI8), 16 (Gl16) e 24 (Gl24) dias.

= Grupo experimental com movimentacao dentaria induzida por meio
de forca continua interrompida, mantida com a mola (Gll): em igual
namero de animais do Grupo Gl e seus subgrupos, porém submetidos a
acao de forgas continuas interrompidas, em momentos experimentais de
oito (GlI8), 16 (Gll16) e 24 (Gll24), sendo que as forcas foram
interrompidas, com o afrouxamento do amarrilno preso aos incisivos,
sem remoc¢ao das molas, por um periodo de quatro dias, apdés sua
aplicacdo em igual periodo e mortos depois de completados oito dias,
sendo que os de 16 e 24 dias repetiam os mesmos periodos de
interrupcao e ativacao até completarem o periodo experimental do inicio

da movimentagao dentéaria induzida.

= Grupo Controle (GC): Constituido por dez animais ndo submetidos a
movimentagao dentaria induzida, cujas hemimaxilas direitas sofreram

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

Gl (FORGCAS CONTINUAS) - 30 ANIMAIS
8 dias 16 dias 24 dias

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

Gll (FORGCAS CONTINUAS INTERROMPIDAS C/ MOLA) - 30 ANIMAIS

8 dias 16 dias 24 dias
10 ratos 10 ratos 10 ratos
- 4 dias com mola - 4 dias com mola - 4 dias com mola
- 4 dias afrouxando - 4 dias afrouxando o - 4 dias afrouxando o amarrilho
o amarrilho sem amarrilho sem remocgao sem remog¢ao da mola mantendo
remogao da mola da mola mantendo o o deslocamento obtido
mantendo o deslocamento obtido - 4 dias com mola
deslocamento .
- 4 dias com mola . .
- 4 dias afrouxando o amarrilho
- 4 dias afrouxando o sem remog¢ao da mola mantendo
amarrilho sem remocéao o deslocamento obtido

da mola mantendo o

deslocamento obtido - 4 dias com mola

- 4 dias afrouxando o amarrilho
sem remog¢ao da mola mantendo
o deslocamento obtido

GC - 10 ANIMAIS

10 ratos - sem movimentagao

2.4 Material

2.4.3 Dispositivo utilizado para a movimentacao dentaria induzida

Nesta pesquisa empregou-se o aparelho indutor de movimentagéo dentaria

desenvolvido por Heller e Nanda, modificado © (FIGURA 1A-B).
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A —
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FIGURA 1. (A) Aparelho indutor de movimentagao dentaria induzida.
(B) Desenho esquematico dos fios amarrados aos incisivos e ao primeiro molar
superior, e a ativagdo da mola para movimentagao dentaria. “

O aparelho foi constituido de uma mola helicoidal de seccéo fechada de
trés milimetros que liberam 50cN de forca (Sentalloy, CoiL SPRINGS modelo 10-000-
25 fabricado por GAC International - Japan) Lotes n® A348, A447, A476, A398 (FIGURA

2).

GAC international
631-419-1700 Japan

FIGURA 2. Mola de Niquel Tit&nio modelo 10-000-25 fabricado por GAC International - Japan.
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O uso destas molas para retracdo proporcionou a verificacdo da forca

continua e de sua interrupgao 8789,

Com a finalidade de aumentar a retencdo do dispositivo, evitando um
possivel deslocamento, os fios de amarrilho com 0,25mm de diametro (Morelli,
Sorocaba, SP - Brasil) (FIGURA 3), amarrados aos incisivos, foram envolvidos com
resina fotopolimerizavel Opallis (FGM Produtos Odontologicos Joinville, Santa
Catarina - Brasil) (FIGURA 4).

FIGURA 3. Fio de amarrilho 0.25mm (Morelli - FIGURA 4. Resina fotopolimerizavel Opallis (FGM -
Sorocaba-SP - Brasil). Joinville - Santa Catarina - Brasil).

2.5 Procedimentos

2.5.1 Anestesia

Na instalagcdo e manutencao do dispositivo mecanico, aplicou-se mistura do
relaxante muscular Cloridrato de Xilazina - Dopaser na proporcao de 0,03ml/100g de
peso corporal e o anestésico Cloridrato de Cetamina - Vetaset na propor¢do 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
seguranca, evitando-se manifestacdo de dor ou ansiedade nos animais. Estas
drogas foram administradas por via intramuscular, adotando-se todos os cuidados

para preserva-los do estresse durante a manipulagéo.
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TABELA 1. Relagao 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 Aracatuba - UNESP.

2.5.2 Instalacao e Ativacao dos Dispositivos para MDI

Para a ambientacdo e manutencdo, 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 Gl e Gll, apds
completarem o periodo de adaptacdo, foram preparados previamente aos
procedimentos. Apds suas pesagens recebiam as devidas quantidades de
analgésico e relaxante, sendo monitorados com o intuito de observar a eficacia do

procedimento executado, para sé, entdo, iniciar-se a instalagéo dos aparelhos.

Com o animal acomodado sobre a mesa operatéria, iniciavam-se o0s
procedimentos de instalacédo dos aparelhos, a analgesia era repetida no Grupo Gll
nos periodos de interrupcédo das forgas (afrouxamento do amarrilho dos incisivos)
bem como em sua reativagédo (FIGURA 5).
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FIGURA 5. Periodo de interrupgao da forga com afrouxamento do amarrilho dos
incisivos mantendo a mola sem ativagao, na cavidade bucal.

Previamente as instalacdes, as hastes terminais das molas eram cortadas
com o auxilio de uma broca diamantada de alta rotacdo (KG Sorensen 3113F),
diminuindo seu comprimento para que fossem devidamente distendidas no espaco

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

1]

FIGURA 6. Hastes das molas cortadas, aumentando a distancia entre os dentes para receber
ativagao que, independente, de seu tamanho despenderiam 50cN.

a efetiva ativacao (FIGURA 6).

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

fixacao, distendiam-se as molas, amarrando-se a outra extremidade aos incisivos.

Para impedir deslocamentos e/ou fraturas dos aparelhos, durante os
periodos experimentais, e evitar a exclusdo de algum animal, dois procedimentos
foram preventivamente estabelecidos: a) Logo apds a instalacdo dos aparelhos, os

incisivos inferiores eram desgastados em aproximadamente um milimetro, com
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auxilio de broca diamantada de alta rotacdo (KG Sorensen 3113F), para que nao
houvesse trauma durante a mastigacao; b) Como dieta regular para a manutencao
dos animais, foi oferecida racdo granulada, intencionalmente, desde o periodo de
ambientacdo. Com estes cuidados, os animais foram observados a cada quatro dias,
assim como foi verificada a correta posicdo dos aparelhos, cujo eventual

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

FIGURA 7A-B. Ap0Os a instalagdo dos dispositivos foram desgastados os incisivos inferiores para
evitar fraturas dos dispositivos durante a mastigagao.

2.5.3 Eutanasia dos Espécimes e Coleta de Dados

Apos finalizar os periodos experimentais de 8, 16 e 24 dias nos Grupos Gl
e Gl interrompeu-se a vida dos animais com a aplicacdo 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
decapitacao e respectiva dissecagéo, para a remogao dos tecidos moles, coletando
as hemimaxilas experimentais, com a preservagao apenas das regides dos molares.
Anteriormente a seccao das pecas, trés observadores obtiveram duas medidas nas
maxilas, para uma avaliagdo quantitativa macroscépica do movimento alcangado
nos lados experimentais e controle do lado ndo movimentado, com auxilio de um
paquimetro digital de precisdo Mitutoyo Absolute Digimatic modelo CD-6"CSX-B
(Mitutoyo Sul americana Ltda. Suzano - SP - Brasil) (FIGURA 8).
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Mitutoyo
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FIGURA 8. Paquimetro digital de precisado (Mitutoyo Sul Americana - Brasil).

O resultado da movimentacdo dentaria induzida foi observado
macroscopicamente sem auxilio de instrumento Optico, no espaco gerado pelo
deslocamento dentario na regido interproximal entre o primeiro e segundo molar
superior direito. '” Porém, com o intuito de padronizar o procedimento de coleta das
medidas entre os examinadores, as maxilas foram dispostas sobre o campo
cirargico, em mesa clinica e sob a luz emitida por refletor odontolégico, com os
examinadores fazendo uso de uma “lupa de pala” (/ntex Brasil), que proporciona um
aumento éptico de 3,5 vezes (FIGURA 9), posicionando o paquimetro sobre a peca,
com as pontas dispostas nas regides mais cervicais na face distal do ultimo molar e
na face mesial do primeiro molar. Os dados foram coletados nos lados,
movimentado € ndo movimentado (FIGURA 10).

FIGURA 9. Lupa de pala de aumento 6ptico de 3,5 vezes (Intex - Brasil).
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FIGURA 10. (A) Medida macroscopica com auxilio de paquimetro (lado
movimentado). (B) Lado ndo movimentado.

Por meio do método de Gameiro et al. (2008) ") foi obtida a quantidade do
deslocamento ap6s a movimentagdo dentaria, mensurada pela diferenca entre os
lados movimentado e ndo movimentado. Estas medidas foram coletadas, por trés
examinadores, e receberam os testes estaticos entre e intraexaminadores, ja as

microscopicas foram avaliadas por um Unico examinador.

2.5.4 Procedimentos Histotécnicos

2.5.4.1 Preparo de Laminas

As pecas anatdmicas, constituidas pela hemimaxila direita, integraram
os Grupos Experimentais, restringindo e padronizando a dissecagao na regidao do
primeiro molar para evitar que os excessos dos tecidos circunjacentes interferissem
na velocidade de desmineralizacdo, assegurando a conservacdo morfolégica dos
tecidos e um bom resultado técnico. As pecas a serem fixadas foram identificadas e
armazenadas em cassetes e imersas em solugédo de formol 10% (v/v) (4g de fosfato
de sbédio monobasico, 6,59 de fosfato de sodio dibasico, 900 ml de H.O destilado,
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100ml de formol p.a.) em quantidade vinte vezes maior aos seus volumes, em
periodo de 48 horas para que, por meio de difusdo, houvesse boa penetracdo da
periferia para o centro, tornando-as aptas a futura coloracao seletiva. (12 Ao término
da fixacdo, foram lavadas em agua corrente por 24 horas e em seguida,
descalcificadas em solucdo de Acido Etilenodiaminotetracético Dissédico a 5%
(E.D.T.A) por seis semanas, sendo lavadas novamente em agua corrente por 24

horas.

Posteriormente a descalcificacao, procedeu-se a desidratacao por meio
de uma sequéncia de imersbes em solu¢des de éalcool a 70%, 80%, 90%, 95%,
100% |, 100% Il e 100% Il permanecendo imersas por um periodo de uma hora em
cada um destes alcoodis. Em seguida, as pecas anatébmicas foram diafanizadas em
solucao de xilol para facilitar a penetracao da parafina que nao é miscivel em alcool.
Apos trés banhos em parafina, eram incluidas por completo, obtendo-se os blocos

das pecas em parafina.

Estes blocos prontos foram levados a um micrétomo Leitz (Germany),
em seguida, devidamente posicionados, iniciando-se o0s cortes, sendo que a
observacdo era constante desde a retirada das primeiras fitas, garantindo o
posicionamento mais paralelo possivel a face oclusal, até obter-se uma fita do inicio
do septo interradicular, na qual era notada a presenca das cinco raizes bem
definidas e separadas, estes cortes seriados de 6um de espessura do primeiro molar

13, 14, 15, 16)

superior direito, em seccdes transversais eram recolhidos em numero de

cinco, a partir do primeiro em que se obteve a separacao das raizes com nitidez.

Posteriormente, as cinco fitas eram devidamente posicionadas sobre
as laminas, observando e obedecendo a correta sequéncia dos cortes e receberam

coloracdo HE (hematoxilina de Harris e eosina de Lison) % (FIGuRA 11).
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FiGURA 11. Disposicéo dos cortes sobre as laminas em nimero de cinco.

Apébs devidamente coradas, processou-se a secagem € a aplicacao de
solucdo de toluene para a colagem das laminulas, com a finalidade de proteger e
conservar os cortes. As laminas receberam identificacdo e foram acondicionadas em
caixas apropriadas, em ambiente livre de umidade, porém, com boa ventilagdo para

evitar a proliferagdo de fungos.

2.5.4.2 Digitalizacao dos Cortes Teciduais

Por meio de uma camera digital Canon Power Shot A 640, com
capacidade de dez megapixels, acoplada ao microscopio éptico binocular Carl Zeiss
Axiophot Germany com objetiva 2,5 x / 0,075 (visualizagdo panoramica)
devidamente calibrada, foram capturadas as imagens das laminas em sec¢do, com
maior enquadramento da raiz vestibular intermediaria e raiz mesial, para andlise
histométrica. As medidas foram mensuradas e armazenadas em um computador,

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

2.5.4.3 Tracado de Orientacao e Coleta de Dados Microscopicos

Os cortes histologicos foram digitalizados para delinear e delimitar as
variagdes da espessura do ligamento periodontal na regido de tragédo (distal) da raiz
vestibular intermediaria, por ser de menor volume e estar afastada de possiveis
regides inflamatérias (regides distal da raiz distal e mesial da raiz mesial), devido aos
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traumas ocorridos pela passagem do fio de amarrilho. Os tracos das linhas e pontos
que originaram a linha de referéncia para medir a espessura do ligamento
periodontal, na raiz vestibular intermediaria, sdo estabelecidos a partir da raiz mesial
(QUADRO 2) (FIGURA 12).

QuADRO 2. Linhas e pontos para definir obtencdo da espessura do ligamento

periodontal.
Linha 1 Maior comprimento mésio distal da luz do canal pulpar (raiz
mesial).
Ponto 1 Perpendicular a linha 1 interse¢do na sua metade ponto 1.
Linha 2 Maior comprimento mésio distal da luz do canal pulpar (raiz
vestibular intermediaria).
Ponto 2 Perpendicular a linha 2 interse¢do na sua metade ponto 2.

FIGURA 12. A unido dos pontos 1 e 2, e seu o prolongamento, determinam
a reta para mensurar a espessura do ligamento periodontal
(coloragéo - 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 regido de osso alveolar na sua porgcdo distal da raiz vestibular
intermediaria medindo, sobre esta linha, a extensdo entre o cemento da raiz
vestibular intermediéria e o0 0sso alveolar.

- ;—z:e;..,,___

Sentido da forga ™

FIGURA 13.Linha tragada a partir do ponto 1, passando pelo ponto 2,
medindo a espessura do ligamento periodontal sobre seu
prolongamento (cemento da raiz vestibular intermediaria até
lamina dura do osso alveolar porgao distal da raiz vestibular
intermediaria. Coloragao - HE, objetiva - 4 vezes).

2.6 Analise Estatistica

As medidas das espessuras do ligamento periodontal e do deslocamento
dentério dos distintos Grupos, Gl forca continua e Gll forga continua interrompida,
foram registrados micro e macrometricamente.

As tabelas apresentam cada grupo estudado (Gl, Gll e Grupo Controle), com
as médias e o desvio padrdo, nos momentos: 8, 16 e 24 dias, das espessuras do
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ligamento periodontal. Utilizou-se o grafico Box plot que informa o valor minimo,

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

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

entre os grupos, Gl e Gll, nos mesmos momentos, pelo teste t de Student e

confirmado pelo teste de Tukey. !”

A correlagéo entre as medidas micrométricas e macrométricas foi realizada

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

os valores possiveis para r sdo de -1 a 1."™® O QuADRO 3 apresenta a interpretagdo

do teste. (19

QUADRO 3. Interpretacdo dos valores do Coeficiente de Correlacao. °

)

r=1

0

r=-1

COEFICIENTE DE CORRELACAO

0,8<r<1
0,5<r<0,8
0,1<r<0,5
0<r<0,1

-0,1<r<0
-0,5<r<-0,1
-0,8<r<-0,5

-1<r<-0,8

CORRELAGAO
Perfeita positiva
Forte positiva
Moderada positiva
Fraca positiva
infima positiva
Nula
infima negativa
Fraca negativa
Moderada negativa
Forte negativa

Perfeita negativa

Para todas as andlises, o valor de p obteve significancia

menor do que 0,05.

estatistica quando
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3. Resultados

A. Medidas micrométricas

TABELA 2. Média e desvio padrao das medidas micrométricas das espessuras do
ligamento periodontal (um) do Grupo | (forca continua) e Grupo Controle,
aos 8, 16 e 24 dias.

Tempos Grupo | Grupo Controle Deslocamento
(dias) Média dp Média dp Média dp

8 154,69 38,89 2558 26,28

16 127,02 39,16 129,11 18,43 2,09 26,73

24 132,90 53,86 3,79 39,56

™) Diferenga negativa

64 T

48

32

16

um

-16

-32
4 1

Gl.8 Gl.16 Gl.24

FIGURA 14. Espessura, em um, dos Subgrupos GI8, G116 e Gl24.
(forga continua).
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TABELA 3. Média e desvio padrdo das medidas micrométricas das espessuras do
ligamento periodontal (um) dos Grupos Il (forca continua interrompida) e

Grupo Controle aos 8, 16 e 24 dias.

Tempos Grupo Il Grupo Controle Deslocamento
(dias) Média dp Média dp Média dp

8 204,41 36,15 75,30
16 167,23 31,18 129,11 18,43 38,12
24 173,64 26,10 44,53

25,36
20,71
10,76

96 T

84

72

60

um

48

36

24

0_

GlL.8 Gll.16 Gll.24

Ficura 15. Espessura, em um, dos Subgrupos GlI8, Gll16 e
GllI24 (forga continua interrompida).

TABELA 4. Resultado do Coeficiente de Correlagdo e Teste t das medidas micrométricas (um)
entre os Grupos Gl (forga continua) e Gll (forgca continua interrompida), aos 8, 16 e 24

dias.
. 8 dias 16 dias 24 dias
Grupos Dias
r Teste t r Teste t r Teste t
Gl x GI - - 0,84 p=0,004 0,91 p=0,27
16 - - - - 0,97 p=0,39
— *# - *#
Gll x GIl 0,98 p=0,003 0,98 p=0,006
16 - - - - 0,99 p=0,42
8 0,95 0,0007* - - - -
Gl x Gl 16 - - 0,61 0,002* - -
24 - - - - 0,87 0,013*

(*) p<0,05: significancia estatistica; () confirmado teste Tukey.
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B. Medidas macrométricas

TABELA 5. Média e desvio padrdo das medidas macrométricas do deslocamento dentario (mm) do
Grupo | (forga continua), seu respectivo Grupo Controle e Deslocamento, aos 8, 16 e 24

dias.
Tempos Grupo | Grupo Controle Deslocamento
(dias) Média dp Média dp Média dp
8 7,20 0,13 6,95 0,12 0,25 0,10
16 7,31 0,12 7,00 0,12 0,31 0,12
24 7,49 0,13 7,09 0,13 0,40 0,13
0,66
0,60
0,54 L
0,48 _|_
g 0,42
€
0,36 -|_
0,30
0,24
0,18 I J_
0,12 1

Gl.8 Gl.16 Gl.24

FIGURA 16. Deslocamento, em mm, dos grupos com aplicacdo de forgas
continuas nos Subgrupos GI8, Gl16 e Gl24.



45

Resultados

TABELA 6. Média e desvio padrao das medidas macrométricas do deslocamento dental (mm) do Grupo
Il (forga continua interrompida), seu respectivo Grupo Controle e Deslocamento, aos 8, 16 e

24 dias.
Tempos Grupol ll Grupo Controle Deslocamento
(dias) Média dp Média dp Média dp
8 7,13 0,07 6,93 0,10 0,20 0,08
16 7,27 0,09 6,98 0,10 0,29 0,04
24 7,43 0,19 6,96 0,16 0,47 0,10
0,64
0,56 —|—
0,48 —
e 0,40
€ 0,32 T N 1
0,24 1
0,16
0,08 J_
0

Gll.8 Gll.16 Gll.24

FiGUrAa 17. Deslocamento em mm, do grupo com aplicagéo de forga continua
interrompida, nos Subgrupos GlI8, Gll16 e GlI24.
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TABELA 7. Resultado do Coeficiente de Correlagdo e Teste t das medidas macrométricas (mm) do
deslocamento entre os Grupos Gl e Gll, aos 8, 16 e 24 dias.

. 8 dias 16 dias 24 dias
Grupos Dias
r Teste t r Teste t r Teste t
- 0,92 =0,18 0,91 =0,01*
Gl x GI P P
16 - - - 0,92 p=0,17
- 0,95 p=0,01** 0,96 p=0,0000041*"
Gll x Gll
16 - - - 0,95 p=0,0002**
8 0,98 p=0,23 - - - -
Glx Gl 16 - 0,95 p=0,52 - -
24 - - ) 0,95 p=0,16

(*) p<0,05: significancia estatistica; (*) confirmado teste Tukey.

TABELA 8. Correlagéo linear entre as medidas micrométricas (um) e macrométricas (mm) dos
Subgrupos GI8, Gl16, Gl24 (forca continua) e dos Subgrupos GlI8, Gll16, Gll24 (forca
continua interrompida).

MICROMETRICA (um)

MACROMETRICA (mm)

Gl Gl

Grupo Dias

16 24 8 16 24

8

Gl 16

24

8

Gl 16

24

0,825

0,950
0,916
0,82
0,95

0,92
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4 Discussao

4.1 Das mensuracoes microscopicas

4.1.2 Dos grupos de forcas continuas

O ligamento periodontal é uma membrana de tecido conjuntivo com
espessura uniforme que varia de 0.2 - 0.4mm, em média 0,25mm®®. A superficie
radicular e a superficie 6ssea periodontal sdo regulares em seu delineamento. Na
superficie da raiz o cemento depositado possui, nas porcoes cervical e média, uma
camada de 0,5 - 0,10mm. A superficie 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  superficie = cementaria  raramente  observam-se  unidades
osteorremodeladoras em suas lacunas de Howship, mas na superficie 6ssea estao
frequentemente presentes, sem caracterizar irregularidades periodontais

significantes na superficie 6ssea alveolar.

Durante a movimentacdo dentaria induzida, numerosas unidades
osteorremodeladoras e lacunas de Howship estabelecem-se na superficie 6ssea
alveolar, promovendo irregularidades associadas ao ligamento periodontal, rico em
mediadores celulares e exsudato inflamatorio, decorrente da compresséao celular e

da hipéxia pela reducdo do calibre dos vasos sanguineos. °)

Do ponto de vista de volume tecidual o espago periodontal, durante a
movimentagdo dentaria induzida, mostrou-se aumentado em relacdo ao Grupo
Controle (FIGURA 18 A e B) nos dois periodos com forga continua (G18 e Gl24) como
relata a TABELA 2, FIGURA 13. Este volume alterado pelo acumulo de liquidos
mediadores e celulares provavelmente explica porque a espessura do ligamento

periodontal revelou-se consideravelmente aumentado.
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FiGURA 18. (A) Espaco periodontal regular de aproximadamente 0,12 - 0,16mm para o Grupo Controle. @)
(B) Espago periodontal aumentado na porgéo distal no Grupo experimental (coloragéo- HE,
objetiva - 2,5 vezes).

No modelo experimental de Heller e Nanda, ©® apés o décimo dia, os
aparelhos experimentais indutores de movimentacdao, ancorados nos incisivos,
tenderam a soltar devido ao desgaste da atricdo e pela irrupcéo dentaria continua.
Estes dois fendmenos nao foram observados nos molares murinos, apenas nos

incisivos, visto que apresentavam odontogénese continua (FIGURA 19).

FIGURA 19. Odontogénese continua diminuindo a distancia dos incisivos até os molares, que
também sofrem mesializagéo, encurtando o espago de ativagéo dos aparelhos.

Para observacdes além destes periodos de 8-10 dias os aparelhos devem
ser realocados o0 que significa desativacao rapida e transitéria. Neste processo de
movimentagao e realocacgao, os incisivos ja sofreram uma rotagao parcial no alvéolo
e um deslocamento distal que contribuem, significantemente, para uma reducéo da

distancia entre os incisivos e o primeiro molar murino, também ja movimentado no
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sentido mesial, que pode explicar o motivo pelo qual o aumento da espessura do
ligamento periodontal € expressivamente maior no GI8 em relacdo aos demais

Grupos e ao Grupo Controle.

Na movimentagdao dentaria de animais prenhes e mulheres gravidas, a
primeira fase da movimentacéao revelou-se ligeiramente maior, pois os tecidos, nessa
situacao, tornaram-se mais ricos em liquidos, favorecendo um deslocamento inicial
maior em fungdo das movimentagbes dos liquidos para as regides vizinhas.
Concluiram que ha maior quantidade de liquido, decorrente dos exsudatos e dos
mediadores na movimentacdo dentaria induzida, durante longos periodos. Este fato
pode auxiliar na compreensao da reducao do deslocamento ocorrido no Grupo GI8

em relagéo ao GI16 e ao GlI24. ?*2

4.1.3 Do grupo forca continua interrompida

Apbs os periodos de ativagdo dos aparelhos e a consequente dissipacao
das forcas, os tecidos periodontais tendem a reparacdo com desativacdo das
unidades osteorremodeladoras e reversdo dos processos reabsortivos. Nas
superficies 6sseas esta reversao caracteriza-se pelo desaparecimento dos clastos e
uma linha basofilica que demarcara o reinicio da sintese e deposicao 6ssea. Esta

linha é conhecida como linha calcio traumatica ou linha de reversao.

Durante este processo de reestruturacdo/reparacdo dos tecidos
periodontais, como a reorganizagcdo dos fibroblastos e seus feixes colagenos e
reversdo do processo reabsortivo, a reaplicagdo de forcas pode promover uma
desorganizacdo e hipdxia numa proporcdo mais extensa ou mais intensa

comparando-se aos tecidos normais.

Relativamente aos GlI8, Gll16 e GlI24, a suspensdo de forcas, a cada
quatro dias de movimentacdo dentaria induzida, pode caracterizar a indicacdo da
movimentacdo dentaria em tecidos previamente desorganizados ou em reparacao.
O aumento da espessura periodontal em relacdo ao Grupo Controle foi muito maior

do que nos Grupos GI8, GI16 e Gl24 por representar grupos de aplicacao de forgas
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interrompidas. O exsudato, a quantidade de mediadores e a associacao de células
em proliferacdo por reparacdo podem explicar este aumento, ainda maior, nos

grupos de forga interrompida.

Esta exacerbacdo da espessura do ligamento periodontal pode,
grosseiramente, ser extrapolada para situagcbes clinicas ortodbénticas em que se
caracterizam os movimentos de vai-e-vem como, por exemplo, o uso de elasticos

intermaxilares (FIGURA 20). ¥

FIGURA 20. Uso de elasticos intermaxilares.

Outra possivel extrapolacao explica a mobilidade aumentada dos dentes
durante a movimentacdo induzida, muito maior ainda nos dentes submetidos a
movimentos de vai-e-vem. O aumento da espessura periodontal de exsudato,
mediadores e desorganizacdo celular explicaria a perda de insercao de fibras
colagenas na superficie 6ssea periodontal em franca reabsorcao.

Do ponto de vista clinico, embora ndo seja usual, a alteragdo de imagens
de dentes durante a movimentagdo dentéria ortodontica, apds o uso de aparelhos,
caracterizar-se-a por: perda de continuidade da lamina dura, irregularidades no
contorno da superficie e aumento irregular do espaco periodontal. Do ponto de vista
organizacional, a distribuicdo estara irregular e ndo usual as estruturas periodontais
e, mesmo o trabeculado désseo, estara em franca reorganizagao/desorganizagao/

reorganizacéo. ¥
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4.2 Das mensuracoes macroscopicas

As mensuragdes macroscépicas, caso configuradas como vélidas para a
determinacdo da movimentacdo dentaria no modelo de Heller e Nanda ), poderiam
abreviar e até substituir a mensuracdo microscépica, economizando tempo e

recursos despendidos na preparagao e analise dos espécimes.

4.2.1 Do grupo de forcas continuas

O deslocamento macroscoépico, medido no grupo de forgcas continuas,
variou de 0,25 - 0,40mm nos trés Grupos Experimentais, como revelam a TABELA 5 e
a FIGURA 15. Embora nao significante do ponto de vista estatistico, no Grupo Gl24 o
deslocamento de 0,40mm foi o maior entre os observados. Este deslocamento
ocorreu em funcdo da compressdo tecidual, deflexdo Ossea, e mais
predominantemente pela remodelacdo Ossea periodontal induzida pelas forcas
aplicadas.

A comparagao entre 0 método macroscopico e o0 microscopico revelou uma
discrepancia (TABELA 8). Enquanto as medidas macroscépicas aumentavam nos
periodos 8, 16 e 24 dias, nas medidas microscopicas o deslocamento dentario,
medido pela espessura do ligamento periodontal, mostrou-se menor aos 16 e 24

dias.

Uma explicagao para esta diferengca pode ser atribuida ao fato de que as
mensura¢des macroscopicas foram feitas no nivel coronéario, enquanto que as
microscépicas no nivel radicular cervical. Outra diferenca que justifica esta
discrepancia, nos dois tipos de mensuragdes, pode ser atribuida a morfologia
coronaria que poderia dificultar uma uniformizacdo mais precisa, como, por exemplo,
as variagcdes dos limites do equador da coroa. Comparando-se os valores das
mensurag¢des macro (TABELA 5) e micro (TABELA 2), sob forgcas continuas, ndo foi

possivel a correlagdo da mensuragdo macroscépica, direta e positiva, com as
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mensuragdes microscépicas nos designes experimentais da movimentacao dentéria

induzida.

As medidas microscépicas parecem obter maior fidedignidade, pois as
variagdes morfoldgicas sdo menores, as estruturas sdo mais regulares aos cortes e
a existéncia de varios cortes, em uma mesma lamina de vidro, permite eliminar ou

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

Os resultados macro e microscopicos nao permitiram afirmar que o
processo histotécnico dos tecidos periodontais, ap6s a remocao dos aparelhos
ortodbnticos experimentais, exerce significante influéncia nos valores. Caso
houvesse um retorno, ainda que parcial, a posicdo original do dente, estas
mensuracdes ndo poderiam ser crescentes ou tao diferentes entre si. Por exemplo,
no exame microscépico as medidas obtidas na espessura do ligamento periodontal

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

4.2.2 Do grupo de forcas continuas interrompidas

O deslocamento dentario, macroscopicamente observado, foi muito
semelhante ao do grupo de forgas continuas nos varios periodos experimentais,
como revelam as TABELAS 5 e 6 e as FIGURAS 15 e 16.

Ao comparar-se as medidas macroscopicas do grupo de forca continua
com o grupo de forgca continua interrompida ndo se observaram aumento do
deslocamento dentario nos varios tempos experimentais, quando comparados com
as medidas microscépicas deste mesmo grupo, ou seja, 0 aumento da espessura
periodontal no Grupo Il em relacdo ao Grupo |, detectado nas medidas
microscopicas, ndo foi observado nas medidas macroscopicas. Provavelmente, este
fato ocorreu considerando-se que o Grupo Il de forcas continuas interrompidas
representaria movimentos de vai-e-vem que provocaria um aumento microscéopico
da espessura do ligamento por um aumento do exsudato, mediadores e decorrente
desorganizagao tecidual associada a uma reabsorcdo éssea mais intensa. Apesar

destas alteracbes as interrupcbes das forcas nao resultaram em eficiente
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deslocamento dentério, pois, apesar da riqueza de fendbmenos, o deslocamento seria
macroscopicamente comparado ao grupo de forgcas continuas, como mostram as

TABELAS 7 e 8.

Embora estas relacbes fossem feitas nos tempos experimentais sobre
forcas continuas e continuas interrompidas, nos Grupos 8, 16 e 24, ndao foram
observadas diferencas de significancia estatistica. Todos os resultados foram iguais.
A movimentacao dentaria observada microscopicamente, a partir da espessura do

ligamento periodontal, pareceu ser uma medida confiavel.

Enquanto que, microscopicamente, a for¢ca continua interrompida tenha se
mostrado diferengas maiores em suas mensuragdes, contudo sem apresentar
significancia estatistica, nas medidas macroscépicas o deslocamento dentario foi
praticamente igual. Isto sugere que as mensuracdes microscopicas foram mais
detalhadas e precisas. Provavelmente, o deslocamento dentdrio nédo foi perdido
apdés a remocao dos aparelhos ortodénticos experimentais e no processo
histotécnico dos espécimes, uma vez que, apés 8, 16 e 24 dias, as reabsorcoes
O6sseas na face periodontal, no tempo, correlacionaram-se com a neoformacao
0ssea no lado de estiramento ou tensdo do ligamento periodontal. A neoformacao
Ossea caracteriza-se por uma estrutura morfologicamente estavel, estabilizando-se
as novas posicdes dentarias conseguidas pela movimentacdo dentaria induzida.
Talvez, o retorno a posicao original dos deslocamentos dentarios experimentais
possa ocorrer nos periodos iniciais, ou seja, apdés algumas horas de movimentagéao
dentéria quando ainda o movimento dentario pode ser considerado passivo, pois
decorre exclusivamente da compressao do ligamento periodontal, do deslocamento

dos liquidos teciduais, da deflexao 6ssea e da rotacdo do dente no alvéolo.
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Conclusoes

1. A mensuragao microscépica da espessura do ligamento periodontal deve ser
considerada um parametro preciso, além de seguro na determinacédo do
deslocamento dentario durante a movimentagdo dentaria induzida
experimentalmente.

2. A preparacdo histotécnica das pecas cirargicas ndo reduziu
significantemente as medidas de deslocamento dentario da movimentagéao
dentaria induzida, ou seja, os dentes movimentados nao recidivaram, em

parte, a posicao anteriormente ocupada no alvéolo.

3. As diferengas da movimentacao dentéria induzida, quanto ao deslocamento
dentario, sdo mais discrepantes quando mensuradas microscopicamente,
talvez, por ser realizado pelo método de medida em micrometros, enquanto
que, macroscopicamente, com o paquimetro, a medida seja obtida em
milimetros. Em outras palavras, a medida microscopica € mais refinada e

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