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Zuppardo ML. Efeito da corticotomia e decorticalizacgdo na movimentacdo
ortodéntica: estudo em ratos. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2018.

RESUMO

Este estudo comparou dois protocolos cirdrgicos, corticotomia e corticotomia com
decorticalizacdo, em ratos para verificar alteragdo na movimentacdo ortodontica
convencional. 60 animais foram divididos aleatoriamente: Grupo controle (GC) -
movimentacgao ortodontica convencional; Grupo 1 (G1) -movimentacao ortoddntica e
corticotomia; Grupo 2 (G2) - movimentacdo ortoddntica com corticotomia e
decorticalizagdo. Os animais foram eutanasiados apds 7 e 14 dias. No G1 e G2
houve uma maior movimentacao ortodéntica comparado aos animais do GC aos 14
dias (p = 0,009 e 0,016) com uma maior &rea radiografica interradicular, menor
volume 6sseo/volume total, menor area final e menor porcentagem de 0sso. Aos 7
dias os animais do G2 apresentaram menor volume de osso/volume total comparado
com GC e aos 14 dias os animais do G2 apresentaram uma menor medida linear da
crista 6ssea comparado com o GC. Os animais do GC aos 14 dias apresentaram
uma maior area final comparado aos 7 dias, enquanto o G2 apresentou maior
namero de células TRAP positivas tanto aos 7 quanto aos 14 dias comparado com o
G1. Na analise histolégica aos 7 dias houve frequente reabsorcéo radicular inicial
geralmente associada as areas de hialinizacdo e aos 14 dias, presenca do infiltrado
inflamato6rio e com menor ocorréncia de areas hialinas. O padrdo de reabsorcao
radicular iniciado no 7° dia de movimento e consolidado no 14° dia. Concluimos que
a corticotomia acelera a movimentacdo ortodontica em 14 dias independente da
magnitude da injaria cirdrgica

Palavras-chave: Ortodontia. Corticotomia. Decorticalizacdo.  Movimentacao
ortoddntica. Micro CT. Radiografia digital.



Zuppardo ML. Corticotomy and Decortication effect on orthodontic tooth movement:
study in rats. S&8o José dos Campos (SP): Sdo Paulo State University (Unesp),
Institute of Science and Technology; 2018.

ABSTRACT

This study compared two surgical protocols, corticotomy and decorticalization
corticotomy, in rats to verify alteration in conventional orthodontic movement. 60
animals were randomly divided: Group 1 (G1) orthodontic movement and
corticotomy, and Group 2 (G2) orthodontic movement with corticotomy and
decorticalization. The animals were euthanized after 7 and 14 days. In G1 and G2,
there was a greater orthodontic movement compared to CG animals at 14 days (p =
0.009 and 0.016) with a higher interradicular radiographic area, lower bone volume /
total volume, lower final area and lower percentage of bone. At 7 days the G2
animals presented lower bone volume / total volume compared to CG and at 14 days
G2 animals presented a smaller linear measure of bone crest compared to CG. GC
animals at 14 days presented a larger final area compared to 7 days, while G2
presented a higher number of TRAP cells positive at 7 and 14 days compared to G1.
In the histological analysis at 7 days, there was frequent initial root resorption
generally associated with hyalinization areas and at 14 days, presence of
inflammatory infiltrate and less occurrence of hyaline areas. The root resorption
pattern started on day 7 of movement and was consolidated on the 14th day.

We conclude that corticotomy accelerates orthodontic movement in 14 days
regardless of the magnitude of the surgical injury.

Keywords: Orthodontics. Corticotomy. Decoration. Orthodontic movement. Micro CT.
Digital radiography.



1 INTRODUCAO

As reacOes biologicas periodontais contribuem para o0s resultados do
tratamento ortoddntico, onde a producdo de hialinizagdo do ligamento, que sé&o
areas livres de células (Miyoshi et al., 2001; Lazzari et al., 2017), modificam a taxa
de movimentacdo dos dentes (Murphy CA et al., 2014). Tratamentos ortoddnticos
prolongados tem sido associados com resultados negativos, como o aumento do
risco de caries (Richter et al., 2011), doenca periodontal (Geiger, 1980; Alexander,
1991), reabsorcao radicular (Weltman et al., 2010) e reacfes pulpares (Grunheid et
al., 2007), enquanto a reducéo do periodo do tratamento ortodéntico tem o beneficio
de, possivelmente, minimizar estes efeitos colaterais indesejados e melhorar a
satisfacéo e aceitacdo do paciente.

Cada vez mais, diferentes estratégias estdo sendo usadas para minimizar os
riscos de hialinizacdo do ligamento periodontal e reduzir o periodo de tratamento
ortodéntico. Sistemas de braquetes autoligados, fios com memoéria de forma (Dibart
et al., 2014), utilizacdo de micro implantes (Mostafa et al., 2009), o uso de correntes
elétricas (Spadari et al., 2017), a administracdo de medicamentos (Alves et. al.,
2009; Lee, 1990) e a corticotomia (Wilcko WM et al., 2001; Oliveira et al., 2010) sé&o
empregados para acelerar o movimento dentario.

A corticotomia ou injdria intencional do osso se limita a porcdo cortical do
0sso alveolar, com penetracdo minima no osso medular (Oliveira et al., 2010),
produz um processo inflamatério local controlado que pode facilitar a remodelagéo
do osso alveolar no movimento ortodéntico e diminuir a ocorréncia de hialinizacédo do
ligamento periodontal (Lazzari et al., 2017).

Na Ortodontia, corticotomias ou osteotomias sdo indicadas para acelerar o
tratamento ortodéntico corretivo como um todo, faciltando a execucdo de
movimentos ortoddnticos mecanicamente dificeis e potencializando a corre¢cdo de
mal oclusbes esqueléticas de moderadas a severas (Wilcko WM et al., 2001; Yen et
al., 2001, 2003, 2005; Iseri et al., 2005; Sukurica et al., 2007).

Os primeiros resultados de osteotomias para correcdo de dentes mal

posicionados foi relatado por Merrill e Pedersen (1976). Kole em (1959) utilizou uma
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combinagcao de osteotomias interradiculares e subapicais para aumentar a rapidez
da movimentacgdo dentaria.

Em 2001, com a publicacdo de Wilcko WM et al., de dois relatos de caso
sobre as corticotomias, patentearam a Wilckodontics technique, voltando a tona este
assunto nos meios cientificos. O Fendmeno Aceleratério Regional (FAR) foi
anteriormente descrito por Frost em (1983), como um movimento dentdrio mais
rapido devido a resisténcia reduzida do osso cortical por procedimento cirdrgico,
enquanto Yaffe (1994), descreveu FAR como uma explosdo temporaria de
remodelacdo localizada dos tecidos moles e duros isto é, uma regeneracdo que
reconstréi o 0sso de volta ao seu estado normal e Sebaun et al. (2008), observou
gque FAR aumenta o metabolismo 6sseo, ativando osteoclastos e osteoblastos,
diminuindo a densidade do 0sso.

A maioria das publicacbes sobre corticotomia até entdo, se baseavam
principalmente em relatos de casos clinicos, com muitas variagdes no protocolo
cirargico (Wilcko WM et al., 2001, 2013; Wilcko MT et. al., 2009). Recentemente a
literatura tem mostrado por meio de estudos em animais, reacdes biologicas de
remodelacdo Ossea e dos tecidos periodontais quando associados a corticotomia e a
movimentacg&o ortodontica (Dibart et al., 2014; Murphy CA et al., 2014; Wang et al.,
2009; Lee et al., 2008).

A expressdo e o padrao de distribuicdo do Receptor Ativador do Fator
Nuclear Kappa B Ligante (RANKL) se modificam na aplicacdo da forca ortodéntica
no tecido peridontal e foi sugerido que este biomarcador é regulada por citocinas
pro-inflamatérias como TNF e IL-1 estando associado a progressao da
osteoclastogenese (RANKL) no ligamento periodontal. A participacdo do sistema
RANK/RANKL/OPG €é um importante fator na remodelacdo do osso durante a
movimentagdo ortodénica e indicam a maturacdo de células osteoclasticas e
osteoblasticas no processo de remodelacdo Ossea (Yamaguchi, 2009). O
biomarcador Fosfatase Acida Resistente ao Tartarato (TRAP) mensura a atividade
catabdlica mediada por osteoclastos e pré osteoclastos, fator limitante na
movimentacdo dentaria onde o ligamento periodontal desenpenha um fator crucial
(Sebaun et al., 2008; Murphy KG et al., 2009; Franzen et al., 2014).

Originalmente, hipotetizou-se que tanto as corticotomias quanto as

osteotomias no 0sso alveolar criariam um local de distracdo semelhante aos 0ssos
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longos quando colocados sob tensdo ortodontica. Porém Lee et al. (2008),
demonstraram que as osteotomias produziam alteracdes que se assemelham a uma
distracdo distal local, enquanto as corticotomias produziram uma perda regional de
suporte 6sseo das raizes dentarias, tipicas do fendbmeno aceleratorio regional (FAR).
Quando associadas, a corticotomia e a decorticalizagdo alveolar, induzem o
aumento de renovacao tecidual e uma transitoria osteopenia, que é seguida por uma
taxa mais rapida de movimentacéo ortodontica (Hassan et al., 2010)

Apesar da eficacia das corticotomias (Baloul et al., 2011; Mostafa et al.,
2009; Lino et al., 2006) e decorticalizacdo (Kim et. al, 2009) terem sido
documentados, ndo ha estudos comparando estas técnicas. Lazzari et. al. (2017), foi
0 primeiro a descrever que a corticotomia e decorticalizacdo exercem 0 mesmo
efeito na inducdo do movimento dentario.

A intervencao cirdrgica durante o tratamento ortodéntico nem sempre pode
ser realizada e ainda € vista com certa cautela, principalmente no que diz respeito
ao trauma ciruargico.

Técnicas minimamente invasivas tem sido estudadas na aceleracdo do
movimento dentério a fim de minimizar os danos cirdrgicos e maximizar os ganhos
no tratamento ortodonticos (Kim et al., 2009; Dibart et al., 2009).

Frente a isso este estudo avaliou dois protocolos cirdrgicos, sendo um
menos invasivo que o outro, e ambos comparados a um controle em modelo
experimental com ratos, procurando desta forma protocolos eficientes e néo

traumaticos.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi comparar dois protocolos de corticotomia em um
modelo experimental em ratos e verificar se 0 aumento da taxa de movimentagéo
dentéaria esta relacionado ao diferente grau de extensdo do procedimento cirdrgico

corticotomia e corticotomia com decorticalizacdo por meio das analises:

o Macroscopicas;

. Andlise Radiograficas;

. Microtomografias computadorizada (MicroCT);
e  Analise Histoldgicas e Histomorfométricas;

. Andlise Imunoistoquimicas.



3 MATERIAL E METODOS

Os procedimentos para manipulacdo experimental foram realizados de
acordo com as diretrizes estabelecidas pelo “Guia para cuidado e uso de animais de
laboratério” (ARRIVE) e o protocolo experimental foi aprovado pelo Comité de Etica
em animais (CEUA) com o protocolo n° 08/2015-CEUA/ICTCJSC-UNESP.

Este estudo foi realizado em 60 ratos machos adulto da linhagem Wistar
(Rattus norvegicus albinos), com 90 dias e pesando em média 300 g, obtidos do
biotério central de Botucatu - UNESP. Os animais foram mantidos em gaiolas
apropriadas, fornecido racdo moida e 4gua ad libitum e mantidos a temperatura
ambiente (22°C).
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3.1 Distribuicdo da amostra

Os 60 animais foram separados aleatoriamente em trés grupos com 20
animais cada. Grupo controle (GC), cujos animais receberam apenas ortodontia
convencional e dois grupos experimentais: Grupo 1 (G1) que foi submetido a uma
técnica menos invasiva isto €, corticotomia e ortodontia e Grupo 2 (G2) que foi
submetido a corticotomia com decorticalizacdo e ortodontia, uma técnica mais

invasiva (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo dos periodos experimentais da amostra

n=10
Eutandsia 7 dias

n=10
Eutanasia 7 dias

n=10
Eutanasia 14 dias

n=10
Eutandasia 7 dias

n=10
Eutanasia 14 dias

Fonte: Elaborada pelo autor.
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3.2 Instalacédo do dispositivo para a movimentacdo ortoddntica

Para a instalagdo do dispositivo ortodontico experimental na mandibula, os
animais foram anestesiados com injecdo intramuscular da associacdo de uma
solucdo de 13 mg/Kg de cloridrato de 2-(2,6-xilidino) -5-6-dihidro-4H-1,3 tiazina
(Rompum — Bayer do Brasil), substancia com propriedades sedativas e analgésicas,
além de relaxante muscular e 33 mg/Kg de ketamina base (Dopalen — Agribands do
Brasil) em seguida, posicionados em uma mesa operatoria idealizada para este fim.

Utilizou-se um porta agulha Mathieu com um fio de amarril 0,12 mm pincado
em sua ponta e afastando-se a mucosa jugal do animal com um afastador clinico
inseriu-se o fio de amarril 0,12 mm (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) por lingual e pelo
espaco interproximal entre o primeiro e segundo molar inferior direito. Foi entéo
conectado uma mola helicoidal fechada de aco com 3 mm de comprimento, pré
calibrada liberando forcas continuas (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil).

Em seguida na outra extremidade da mola fechada entrelagou-se dois
segmentos de fio de amarril 0,20 mm (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) que foram
fixados nos incisivos inferiores, possibilitando uma ancoragem total devido ao
tamanho de suas raizes e provocando uma tracdo da mola correspondente a uma
forca de 40 g (Ferreira et al., 2018). Para melhor fixacdo e protecdo da mucosa do
animal foi realizado um recobrimento com resina foto polimerizavel (3M ESPE, St.
Paul, Mn, USA) sobre o fio de amarril na regido dos incisivos inferiores. A liberacéo
de forca de 40 g sobre o primeiro molar inferior direito (ponto de aplicacao de forca)
e 0s incisivos inferiores (ponto de ancoragem total) permitiram que o primeiro molar

fosse mesializado (Figura 2).
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Figura 2 — Representagéo do dispositivo ortoddntico

Legenda: a) desenho do dispositivo utilizado; b) mola instalada entre o primeiro molar e os incisivos
inferiores do rato; c) recobrimento com resina fotopolimerizavel.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Em seguida os animais receberam dose Unica de Ketoprofen, 10 mg/kg por
via subcutanea para o controle de dor pos-operatdria e caso necessario esta dose
poderia ser repetida apos 24 horas seguindo as recomdendac¢des do guia ARRIVE.

Apbs a recuperacdo da anestesia, todos os animais foram alojados da

mesma maneira em gaiolas e fornecido racdo moida e agua ad libitum.

3.3 Procedimento Cirurgico

Os animais dos grupos experimentais G1 e G2 ap0s a instalacdo do
dispositivo ortodéntico receberam o procedimento cirargico.

No grupo G1, apds a anestesia, tricotomia da regido do mudsculo masseter e
desinfeccdo da area com digluconato de clorexidina, foi realizada uma incisédo
continua de aproximadamente 5 a 10 mm com lamina de bisturi 15C na altura da
comissura labial em direcdo ao angulo da mandibula e em seguida, o rebatimento do
musculo masseter que expds 0 0sso cortical na vestibular e na altura das raizes do
primeiro molar inferior. Com uma ponta em forma de lamina (W1-0-CVDentus) em
um aparelho piezocirurgico (DentSurg CVDentus Sao José, SP, Brasil) (Figura 3)

sob irrigacdo de soro fisioldgico estéril, foi confeccionado uma corticotomia com 3
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ranhuras, sendo duas verticais, uma mesial, outra distal e uma apical no tamanho do
comprimento da ponta da lamina, delimitando um formato em U na regido apical do

primeiro molar inferior (Figura 4).

Figura 3 - Aparelho Piezocirurgico

Legenda: a) Aparelho Piezocirurgico; b) ponta esférica e ponta em forma de lamina.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 4 - Ranhuras nos 0sso cortical em forma de U

Legenda: a) corticotomia; b) desenho esquematico da corticotomia.
Fonte: Elaborada pelo autor.

No G2 os mesmos procedimentos anteriores foram realizados porém no

centro do U a decorticalizacdo foi realizada com uma ponta esférica (R4) (Figura 5).
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O musculo foi reposicionado e suturado com fio de vicry 4-0, a pele suturada com fio
de seda 3-0.

Figura 5 — Corticotomia e decorticalizagao G2

% 4 ¢ ‘, ‘:’.‘

R - & LSRN ER AT

Legenda: a) corticotomia com decorticalizacdo; b) desenho esquemético da corticotomia com
decorticalizacgéo.
Fonte: Elaborada pelo autor.

3.4 Eutanésia

Os animais foram eutanasiados aos 7 e 14 dias. Para a eutanasia dos
animais, os mesmos foram anestesiados como descrito anteriormente e em seguida
foi realizada a técnica de perfusdo transcardiaca. Esta técnica consiste em expor o
coracdo do animal, cortar o vértice e o atrio direito, introduzir uma canula ligada a
uma bomba que inicialmente bombea solucéo salina (cloreto de sodio a 0,9%) com o
objetivo de remover todo o sangue do animal e em seguida bombea-se a solucao
fixadora constituida por paraformaldeido a 4% em tampao fosfato com pH 7,4.

Apoés a decapitacdo dos animais, as hemi-mandibulas de cada espécime
foram removidas. Os espécimes utilizados para andlises de microtomografia
computadorizada (Micro CT) foram armazenados em alcool 70% e os para andlises
histologicas foram armazenados em solucao de paraformaldeido a 4%, tamponado,

permanecendo nesta solucdo por 72 horas. Cada espécime foi catalogado.



3.5 Anédlise dos espécimes

3.5.1 Medida macroscoOpica da area movimentada

Apés 72 horas de fixacdo, foi realizada uma medida para quantificar a
movimentacgdo ortoddntica, que compreende a distancia da regiao distal do terceiro
molar a mesial do primeiro molar mandibular tanto do lado movimentado como no
lado contralateral, utilizando-se um paquimetro digital (Mitutoyo, Sdo Paulo, Brasil)
(Figura 6).

Estas medidas foram realizadas aos 7 e 14 dias, logo ap0s a eutanasia dos

animais.

Figura 6 — Medidas Macroscopicas

Legenda: a) llustracdo da mandibula dissecada ap6s a eutanasia para a confeccdo das medidas.
Mola helicoidal fechada usada para mover os molares mesialmente (seta). Disténcia entre a mesial
do primeiro molar (1M) e distal do terceiro Molar (3M) do lado ndo movimentado(Y) e distancia do
lado movimentado(X); b) Procedimento de medigdo com o paquimetro digital.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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3.5.2 Imagem Radiogréfica

As imagens radiograficas foram obtidas por meio do sistema radiografico
digital Visualix Gendex, tecnologia(CCD)-Charge Coupled Device.

O sistema radiogréafico digital foi conectado a um computador, onde as
imagens foram gravadas utilizando o softwareVisualix 2000. O tempo de exposi¢cao
obtido por um aparelho de raio X Gendex foi de 0,040 segundos operando em 65
KV/7 mA e a distancia foco-objeto foi de 30 cm. A peca foi fixada nas extremidades
com a massa de modelar, tendo o cuidado de n&o colocar na area dos molares,
posicionada o mais paralelamente possivel ao sensor e perpendicular ao feixe para
que nao houvesse sobreposicao das cuspides para tla utilizou-se o pocisionador tipo
Rinn (Figura 7).

Figura 7 — Raio X da peca

Legenda: a) peca posicionada no sensor digital; b) exemplo de imagem obtida.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Todas as imagens adquiridas foram exportadas no formato TIFF em 8 bits,
escala de cinza, para um software para andlise de imagem (ImageJ 1.31p) para
obtencéo dos valores referentes a area da regido de interesse (RI) a ser estudada,
correspondente ao espago contido entre as raizes dos elementos dentarios mesial e

distal, limites da regido de movimentacdo ortodéntica. Também foi realizada a
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medida linear na mesial do primeiro molar, da juncdo amelo cementéaria ao topo da
crista 0ssea.

Inicialmente, foi usada a ferramenta zoom, com a finalidade de que a (RI)
fosse melhor visualizada. A delimitacdo desta (RI), foi realizada manualmente, com a
ferramenta “Polygon”, que possibilitou a segmentacdo de uma regido especifica da

imagem, e posteriormente se obteve a area delimitada (Figura 8).

Figura 8 - Desenhos esquematicos evidenciando a delimitacdo da regido de
interesse (RI) para andlise da area

4’

Legenda: a) Localizagédo dos pontos; b) unido dos mesmos e c) obten¢éo da area.
Fonte: Elaborada pelo autor.

A medida linear da altura da crista 6ssea na mesial do primeiro molar foi

realizada com a ferramenta straight (Figura 9).
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Figura 9 - Desenho esquematico evidenciando a delimitagdo da regido de interesse
(RI)

Legenda: Medida linear na mesial do primeiro molar, da juncdo amelo cementéria ao topo da crista
0ssea.
Fonte: Elaborada pelo autor.

3.5.3 Microtomografia computadorizada (Micro CT)

As hemi-mandibulas do GC, G1 e G2, foram escaneadas em um
microtomografo de alta resolucdo (Sky Scanll176 Bruker Micro CT Actselaar
Belgica) cortes de 9 um de espessura (50 ky, 500 um) da Faculdade de Odontologia
de Araraquara UNESP. Para a reconstrucdo das pecas usou-se o programa NRecon
1.6.1.5; e calculou-se individualmente o0s valores de compensacdo e
desalinhamento.

O software Data Viewer (SkyScan,1.4.4) foi utilizado para adequacgéao do

padréo para todas as amostras nos 3 planos de espaco (Figura 10).
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Figura 10 - Imagens de tomografia microcomputadorizada de alta resolu¢ao nos 3
planos de espaco

Legenda: a) plano axial; b) plano transversal; c) plano sagital.
Fonte: Elaborada pelo autor

ApoOs a reconstrucdo com software, NRecon (SKYcan, 2011,1.6.6.0) foi
selecionada a regido de interesse (RI) e 50 cortes foram utilizados para delimitar a
separacdo das raizes ao nivel cervical dos molares em dire¢cdo ao apice das raizes
do primeiro molar inferior (regido de furca), excluindo-se o ligamento periodontal e as
raizes dos dentes, realizando-se em cada peca a analise das propriedades do tecido
0sseo (Figura 11,12, 13 e 14).

Figura 11 - Regido de interesse (RI)

Legenda: Regido de interesse (RI) selecionada excluindo-se o ligamento periodontal e as raizes dos
dentes, realizando-se em cada peca a analise das propriedades do tecido 6sseo.
Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 12 - Imagem do plano axial realizado em tomografia microcomputadorizada
de alta resolucao do lado direito (CO)

Legenda: Corticotomia (setas vermelhas) na regido vestibular mandibular do osso cortical.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 13 - Imagem do plano axial realizado em tomografia microcomputadorizada
de alta resolugéo do lado direito (CO + DE)

Legenda: Corticotomia e Decorticalizagdo na (setas vermelhas) regido vestibular mandibular do osso
cortical.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 14 - |Imagem do plano transversal realizado em tomografia
microcomputadorizada de alta resolugao

Legenda: a) representa lado direito da hemi-mandibula com corticotomia (seta vermelha); b) lado
esquerdo da hemi-mandibula representa grupo sem procedimentos cirdrgicos e movimentacao
ortoddntica.

Fonte: Elaborada pelo autor.

O software de analise morfométrica de RI CTAnalyzer - (SKYScan) delimitou
a area de interesse, de acordo com escala de cinzas (25-90 tons) e foi utilizado para
avaliar as alteragBes no volume do osso alveolar na &rea de bifurcagcéo das raizes
do primeiro molar inferior em cortes tomograficos, seguindo os parametros Nogueira
et al. (2017):

TV: o volume total de tecido, medidos pelos contornos na area de interesse;

BV: o volume de tecido mineralizado;

BV/TV: fracédo de volume de 0sso: a proporc¢ao do volume de 0sso ao volume total,
BMD: a densidade mineral ossea.

3.5.4 Anédlise Histoldgica

Para os procedimentos laboratoriais de histologia as hemi-mandibulas de
cada espécime foram desmineralizadas em solucdo de acido etilenodiamino tertra -
acetico (EDTA, Dinamica Quimica Contemporanea LTDA, SP, Brasil) 10%, pH 7,8 e

incluidas em blocos de parafina, cortadas no sentido transversal possibilitando a
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visualizacdo das raizes e tecidos periodontais do primeiro molar inferior, onde foi
instalado o dispositivo experimental. Os cortes transversais semi-seriados com 5 pm
de espessura ao nivel cervical dos molares apds separacdo de todas as raizes
(regido de furca), produziram cinco cortes histologicos da coroa para o apice (125
UM entre os cortes) e corados pelo método hematoxilina-eosina.

Para digitalizacdo dos cortes histolégicos as imagens foram capturadas por
um microscopio optico (Carl Zeiss, Gottingen, Alemanha), no qual estava acoplado
uma camera microscopica Axion Cam MRc5 em ampliacdo de 2,5x. As imagens
capturadas foram arquivadas em formato JPEG.

Os cortes histologicos tranversais foram analisados observando
principalmente a remodelacdo Ossea e hialinizacdo, bem como presenca de

reabsorcéo radicular .

3.5.5 Histomorfometria

As imagens capturadas foram arquivadas em formato JPEG e utilizou-se o
sistema de analise de imagem (Carl Zeiss, AxioVision 4.8) para realizacdo das
analises histomorfométricas segundo método previamente descrito por Dibart et al.,
2014. Para tanto demarcou-se uma area geomeétrica ligando as linhas a partir do
centro das 4 raizes formando-se a area inter-radicular (Figura 15). Dentro desta
figura geométrica, a presenca do tecido 6sseo foi marcada por meio da ferramenta
(outline) usando-se a escala de medida em milimetros quadrados cujo resultados
foram expressos em % de area de tecido 6sseo (Figura 16).

As andlises microscopicas qualitativas e quantitativas foram avaliadas por

um examinador cego calibrado.
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Figura 15 - Corte transversal da area intra-radicular do primeiro molar da mandibula

Legenda: Figura geométrica usada para capturar dados da éarea Ossea total
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 16 - Corte transversal da area intra-radicular do primeiro molar da mandibula

Legenda: Delimitacdo da quantidade de osso dentro da figura geométrica usada para capturar dados.
Fonte: Elaborada pelo autor.

3.5.6 Imunoistoquimica (RANK, RANKL, OPG e TRAP)

Para preparacdo da andlise imunoistoquimica, foram realizados 5 cortes e

blocos de parafina foram submetidos a cortes transversais seriados com 4 um de
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espessura e estendidos em laminas previamente tratadas pelo 3-
aminopropiltrietoxisilano (Sigma Chemical CO. St. Louis, USA).

As amostras receberam processamento imunoistoquimico seguindo o
protocolo descrito: Os cortes histolégicos foram desparafinizados em xilol e
hidratados em série decrescente de etanol (100° - 100° - 100° - 90° - 70° GL). A
recuperacdo antigénica foi realizada através da imersao das laminas histolégicas em
tampéo citrato, pH 6,0 (EP-12- 20557 Easy Path),em camara pressurizada
(Decloakingchamber®, Biocare Medical, Concord, CA, EUA) com dois ciclos de
temperatura, a 93°C, por 4 minutos e 70°C, por 25 segundos.

No final de cada etapa da reacdo imunoistoquimica, as laminas histoldgicas
foram lavadas em PBS-triton 0,1 M, pH 7,4. Posteriormente, as laminas foram
imersas em 3% de peroxido de hidrogénio por 30 minutos para bloqueio da
peroxidase endogena e bloqueio dos sitios inespecificos, respectivamente.

As laminas contendo amostras de cada grupo foram divididas em quatro
lotes, e cada lote foi incubado com um dos seguintes anticorpos primarios: anti-
RANKL - (1:100, Goat anti-RANKL, SC-7628, Santa Cruz Biotechnology, Santa
Cruz, CA, EUA), anti-OPG (1:200, Goat anti-OPG, SC-8468, Santa Cruz
Biotechnology, Santa Cruz, CA, EUA), anti-RANK (1:100, ab13918, abcam, USA)
anti-TRAP (1:100, Goat anti-TRAP, SC-30833, Santa Cruz Biotechnology, Santa
Cruz, CA, EUA).

Os anticorpos primarios foram colocados em solucdo diluente do anticorpo
(Spring ADS-125) e as laminas foram colocadas em uma camara Umida durante 16—
18horas a 4°C de temperatura. Os cortes histoldégicos foram incubados com
anticorpo secundario histofine (Easy Link one EP-12-20501) por 30 minutos.

Foi realizada a revelacdo utilizando-se como cromoégeno o 3,3-
tetracloridrato de diaminobenzidina (DAB chromogen Kit®, Dako Laboratories, CA,
USA) e a contracoloragdo com hematoxilina de Harris. Como controle negativo, 0s
espécimes foram submetidos aos procedimentos descritos anteriormente
suprimindo-se a utilizacdo dos anticorpos primarios.

As imunomarcacdes foram visualizadas em microscépio Optico com sistema
de captura e de analise de imagem AxioVision. Um examinador treinado e cego aos
tratamentos selecionou um corte histolégico de cada um dos biomarcadores (RANK,
RANKL, OPG e TRAP) de cada espécime
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Para RANK, RANKL e OPG a analise semi-quantitativa da imunomarcacao
foi efetuada na mesial da raiz vestibular do primeiro molar inferior direito do rato,
regido de pressao e adjacente a corticotomia e decorticalizacdo com um aumento de
400x. Foi adotada uma modificacdo dos critérios estabelecidos por Buduneli et al.

(2007), onde o escore estabelecido séo:

o Escore 0 — auséncia de imunomarcagcdo (auséncia total de células
imunorreativas -IR);

o Escore 1- baixo padrdo de imunomarcacao (1/4 das células-IR);

. Escore 2- moderado padrédo de imunomarcacao (1/2 das células-IR);

o Escore 3- alto padrédo de imunomarcacéo (3/4 das células-IR).

Os escores de RANK, RANKL e OPG foram individualmente analisados em
cada grupo experimental.

A imunomarcacdo para TRAP foi definida como aquela de coloracéo
acastanhada presente no compartimento citosélico das células positivas. A
imunomarcacao para TRAP foi realizada pela contagem de células TRAP-positivas
localizadas na mesial da raiz vestibular do primeiro molar inferior direito do rato,
regido de pressdo e adjacente a corticotomia e decorticalizacdo com um com um
aumento de 400x (Zeiss Axiovert 200 microscope), equipado com uma camera de
video digital (Sony DFW-X700).

A atividade catabdlica foi medida pelo registro do niumero de osteoclastos e
pré osteoclastos corados com TRAP na regido inter-radicular do primeiro molar
inferior direito. Os osteoclastos e pré osteoclastos foram contados dentro de um
centro geométrico das quatro raizes do primeiro molar (Dibart et al., 2014).

3.5.7 Estatistica

Todas as analises foram efetuadas por pesquisador calibrado e experiente,
sem conhecimento prévio dos grupos a serem avaliados. Os dados obtidos foram

submetidos a analise estatistica descritiva com o célculo de médias e desvio padréo
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e estatistica inferencial através dos programas SPSS V20, Minitab 16 e Excel Oficce
2010. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparacéo intragrupo nas
medidas macroscopicas da movimentacdo, medida radiografica da area
interradicular e medida linear da crista 6ssea mesial. O teste de Kruskal-Wallis foram
utiizados para as medidas intergrupos. Para as variaveis de MicroCT,
Histomorfometria e Imunoistoquimica utilizou-se o teste de ANOVA Two-Way para
analise inter e intragrupos e Tukey para analise post-hoc. O nivel de significancia
definido para este trabalho foi de 5% e os intervalos de confianca estatistica com
95%.
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4 RESULTADOS

4.1 Medida macroscoOpica da movimentacao ortodéntica

Os resultados estdo apresentados na tabela 1. Foi observado que os 3
grupos apresentaram movimentacdo dos primeiros molares inferiores direitos
estatisticamente significantes em relacdo aos molares contralaterais, as quais nao
receberam o aparelho ortoddntico (p<0,01). Quando os grupos foram comparados
entre si, verificou-se que somente existe diferenca estatistica entre os grupos na
analise de 14 dias entre GC em comparacao aos demais grupos G1 (7,52 mm) e G2
(7,36 mm) (p = 0,009 e 0,016), no qual os animais do G1 e G2 apresentaram maior
movimentagéao ortodontica comparado com o GC .

Tabela 1 — Medida da Movimentacdo Ortodéntica nas mandibulas direita e
esquerda, mensuradas em milimetros com paquimetro digital

Periodo Grupo Controle (GC) Grupo 1 (G1) Grupo 2 (G2)

MD ME MD ME MD ME

7 Dias  6,98+0,19Aa 6,78 +0,19Ba 7,12 +0,25Aa 6,96 +0,24Ba 7,18 +0,16Aa 6,93 +0,18Ba

14 Dias 7,21+0,13Aa 6,77 £0,26Ba 7,52 £0,36Ab 6,98 £0,20Ba 7,36 +0,13Ab 6,93 +0,10Ba

Legenda: Letras mailsculas distintas: diferenca estatisticamente significante na comparagdo
intragrupo — Mann-Whitney. Letras mindsculas distintas: diferenca estatisticamente significante na
comparacao intergrupo — Kruskal-Wallis.

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2 Medidas Radiogréaficas da Area Interradicular

Os resultados estdo apresentados na tabela 2. Em sete dias ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os trés grupos. Porém existe diferenca

significativa entre GC e os demais grupos (p-valores G1=0,041 e G2=0,004) aos 14



dias, ou seja, GC apresentou uma menor area interradicular comparado aos animais

dos demais grupos.

4.3 Medida linear da crista 6ssea mesial

Os resultados estdo apresentados na tabela 2. Foi observada diferenca
estatisticamente significante entre os grupos aos 7 e 14 dias. Notamos que em 7
dias os animais do G1 e G2 (p=0,003), apresentaram uma menor medida linear com
diferenca estatistica significante comparado com GC. Em 14 dias a diferenca é
verificada apenas entre GC e G2 (p-valor = 0,004), no qual os animais do G2

apresentaram uma menor medida linear.

Tabela 2- Medidas radiograficas da area interradicular mensuradas em mmz e
medida linear em milimetros

Periodo Grupo Controle (GC) Grupo 1 (G1) Grupo 2 (G2)
Area M.linear Area M.linear Area M.linear

7 dias 0,94+ 0,21Aa 0,57+0,22Aa 1,05+0,27Aa 0,36+0,16Ab 1,08 +0,27Aa 0,29 £ 0,10Ab

14 dias 0,87+0,12Aa 0,50+0,17Aa 1,00+0,12Ab 0,46+0,28Aab 1,11 +0,14Ab 0,30 £ 0,09Ab
Legenda: Letras mailsculas distintas: diferenca estatisticamente significante na comparacao
intragrupo — Mann-Whitney. Letras mindsculas distintas: diferenca estatisticamente significante na
comparacao intergrupo — Kruskal-Wallis.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.4 Microtomografia computadorizada (Micro CT)

Os resultados estdo apresentados na tabela 3. Na variavel de fracdo de

volume oOsseo (BV/TV), ndo foram observadas diferengas significantes entre os
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tempos 7 e 14 dias em nenhum dos grupos. Porém, quando a comparacao
intergrupo foi realizada, aos 7 dias o GC foi diferente do G2, onde os animais do GC
apresentaram maior volume 6sseo/volume total comparado com G2 e o G1 néao foi
significativamente diferente de nenhum dos grupos (GC e G2). Aos 14 dias, o0s

animais do GC apresentaram um maior volume 6sseo/volume total com G1 e G2.

Em relacdo a densidade mineral média (BMD), ndo foram observadas

diferencas inter e intragrupo.

Tabela 3 - Medidas da fracdo mineral 6ssea e densidade mineral 6ssea no Micro CT

7dias 14 dias
Grupos MzDV Me MzDV Me
GC 0,73+0,03Aa 0,72 0,87+0,04Aa 0,88
BVITV G1 0,77+0,01Aab 0,77 0,77+0,11Ab 0,78
G2 0,64+0,11Ab 0,63 0,73+0,03Ab 0,75
GC 0,82+0,04Aa 0,81 0,95+0,07Aa 0,97
BMD Gl 0,90+0,01Aa 0,90 0,92+0,10Aa 0,94
G2 0,80+0,11Aa 0,81 0,87+0,04Aa 0,88

Legenda: M, média; DV, desvio padrdo; Me, mediana; BV/TV volume ésseo/volume total; BMD,
densidade mineral éssea. Letras mailsculas distintas: diferenca estatisticamente significante na
comparacao intragrupo — Anova Two way. Letras mindsculas distintas: diferenca estatisticamente
significante na comparacao intergrupo — Anova Two way.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para determinar como a corticotomia e decorticalizacdo alveolar afetam o
0osso durante o movimento dentario, examinamos a estrutura Ossea global e
conteudo mineral por Micro CT. Imagens representativas do primeiro molar e regiao
de interesse (RI) foram obtidas nos grupos GC, G1 e G2 no periodo de 7 e 14 dias e
mostradas na Figura 17.
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Figura 17 — Imagens do plano transversal realizado em tomografia micro
computadorizada de alta resolugao

7 DIAS 14 DIAS

GC

G1

G2

Legenda: As reconstrugfes tridimensionais representam os dentes da mandibula direita, regido onde
foi realizado a corticotomia (G1 - seta azul) e corticotomia e decorticalizagdo (G2 — seta vermelha). As
setas amarelas indicam o espac¢o criado entre os primeiros e 0s segundos molares na regiao
vestibular do plano transversal.

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.5 Analise Histoldgica

Os cortes microscoépicos revelaram que no 7° dia de aplicacdo de forca, o
grupo G1 submetido a movimentacao dentaria com o procedimento de corticotomia,
apresentou ao redor das raiz vestibular (RV) de menor calibre, do primeiro molar
inferior movimentado, grande desorganizacdo da insercdo de fibras do ligamento

periodontal no cemento radicular e osso alveolar no lado de pressdo, com

38



frequentes areas de hialinizacdo, representadas pela total auséncia de células no
tecido ligamentar e a presenca de infiltrado inflamatério adjacente. P6de-se notar
ainda, frequente reabsorcdo radicular inicial geralmente associada as areas de
hialinizacao.

Aos 14° dia de aplicacdo de forca nota-se menor desorganizagdo do
ligamento periodontal com menor presenca do infiltrado inflamatério e com menor
ocorréncia de areas hialinas. Porém, nas raizes vestibulares (RV) e distais (RD)
houve uma consolidacéo de reabsorcdes radiculares, revelando-se mais profundas e
mais amplas.

Nos grupos que sofreram corticotomia juntamente com a aplicacdo de forca
(G1 e G2) notou-se menor desorganizacdo do ligamento periodontal com infiltrado
inflamato6rio menos intenso e menor ocorréncia de hialinizac&o ligamentar em todas
as raizes. O padrdo de reabsorcdo radicular iniciado no 7° dia de movimento e
consolidado no 14° dia de aplicagdo de forca foi visto com maior frequéncia nas
raizes de maior calibre, principalmente na distal (RD), ocorréncia esta vista com
maior diametro e maior profundidade no 14° dia de aplicacédo de forca, em ambos os
grupos G1 e G2. Pode-se notar ainda maior atividade osteoclastica no osso alveolar
ao redor das raizes dos dentes movimentados nestes grupos (Figura 18).
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Figura 18 - Fotomicrografia evidenciando o periodonto dos primeiros molares

inferiores

200x. Coloracao: Hematoxilina e Eosina. Setas brancas indicam &reas de hialinizacao e setas pretas
indicam reabsorcédo dentaria.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 4 - Quantificagdo em porcentagem da reabsorcao radicular e frequéncia de
areas hialinas do ligamento periodontal em cada raiz mesial (RM), distal (RD), que
sdo de maior calibre e nas raizes menores vestibular (RV) e lingual (RL)

Periodo Grupo Controle (GC) Grupo 1 (G1) Grupo 2 (G2)
Reabsorcdo(%) Area Reabsorcdo(%) Area Reabsorcdo(%) Area
hialina(%) hialina(%) hialina(%)
7 Dias 27,50+ 18,44 27,50+ 27,51 32,5+23,71 40,0 £ 22,50 27,5+29,93 24,15+ 18,44
14 Dias 47,50 + 24,86 20,0 £ 19,72 52,50+29,93 5,0+15,81 47,50+21,88 10,0+17,48

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.6 Histomorfometria

Na anélise da Area Final, o0 GC apresentou aos 14 dias uma maior area final
comparado aos 7 dias com uma diferenca significativa (p=0,001). Os outros grupos
ndo apresentaram tal comportamento. Quando a analise intergrupo foi realizada, aos
7 dias ndo foram observadas diferencas significativas. Porém, aos 14 dias, o GC
apresentou valor significativamente maior do que os grupos G1 (p=0,003) e G2
(p=0,001) (Tabela 5).

Para a % de Osso, na analise intragrupo ndo mostrou diferenca entre os
tempos em nenhum dos grupos. Ja na analise intergrupo, aos 14 dias, o grupo GC
apresentou porcentagens significativamente maiores que G1 (p=0,004) e G2
(p=0,002) (Tabela 5).

Tabela 5 - Medidas histomorfométricas da area geométrica demarcada em mm2

7dias 14 dias

Grupos M+DV Me M+DV Me

, . GC 0,35+0,19 Aa 0,38 0,54+0,15 Ba 0,60
Area Final

(mm?) G1 0,35+0,16 Aa 0,35 0,41+0,17 Ab 0,38

G2 0,36+0,15 Aa 0,38 0,40+0,17 Ab 0,43

GC 38,3%+17% Aa 42% 49%+11% Aa 52%

% de Osso G1 33,9%+13% Aa 35% 39%+12% Ab 37%

G2 35,2%+13% Aa 37% 38%+15% Ab 43%

Legenda: M, média; DV, desvio padréo; Me, mediana.

Letras mailsculas distintas: diferenca estatisticamente significante na comparacdo intragrupo —
Anova Two way. Letras minusculas distintas: diferenga estatisticamente significante na comparacéo
intergrupo — Anova Two way.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.7 Imunoistoquimica (RANK, RANKL, OPG e TRAP)

Nas analises dos biomarcadores imunoistoquimicos, os valores de RANK,
RANKL e OPG nédo apresentaram diferencas estatisticamente significantes nas
andlises intra e intergrupos (Figura 19). Na analise do TRAP, foi observado que o
grupo G2 apresentou maior niumero de células TRAP positivas aos 7 dias (p=0,04)

guanto aos 14 dias (p=0,04) em relacéo aos grupos GC e G1 (Figura 20).
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Figura 19 — Imunomarcagao para RANK, RANKL e OPG na regidao dos primeiros
molares inferiores
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Legenda: Grafico mostrando a distribuicdo dos escores (em porcentagem) referente ao padrdo de
imunomarcacgéo para RANK (a) RANKL (c) e OPG (e). (c-f) fotomicrografia evidenciando o padréo de
imunomarcagdo para RANK (b), fotomicrografias evidenciando o padrdo de imunomarcacédo para
RANKL (d) e fotomicrografias evidenciando o padrao de imunomarcacéo para OPG (f). Abreviacdes e
simbolos: ao, osso alveolar. Aumento original: 400x. Contra-coloracéo: Hematoxilina de Harris.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 20 — Imunomarcagé&o para TRAP na regido dos primeiros molares inferiores

o

TRAP 7 dias

14 dias

N w £ [$)] D
—_
——iw
——w

Células TRAP-positiva/mm?

GC G1 G2
Grupos Experimentais

oa X

W 4
b Y

A
~

oa ‘ A

Legenda: (a) Grafico mostrando a média e desvio-padrdo da quantidade de células TRAP-positivas
por mm2 nos diferentes grupos experimentais e periodos. (b-g) Fotomicrografias evidenciando o
padrdo de imunomarcacgéo para TRAP (setas azuis) nos grupos GC 7D (b), GC 14D (c), G1 7D (d),
Gl 14D (e), G2 7D (f), G2 14D (g). Abreviacbes e simbolos: oa, osso alveolar; §, diferenca
estatisticamente significante em relagdo ao grupo GC e G1 no mesmo periodo. Aumento original:
400x. Contra-coloracdo: Hematoxilina de Harris.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5 DISCUSSAO

A busca pelo aumento na eficiéncia dos tratamentos ortodonticos € uma
constante na Ortodontia atual (Oliveira et al., 2010). A realizagcdo de corticotomias
alveolares durante a aplicacdo de forcas ortodonticas vem sendo sugerida como
uma forma de potencializar movimentacéo dentaria e, viabilizando tratamentos mais
complexos e diminuindo o tempo terapéutico.

A movimentagcdo ortodontica convencional é um processo biolégico
caracterizado pela reacdo sequencial do tecido periodontal e do osso alveolar
adjacente as forcas mecanicas geradas pelos aparelhos ortoddnticos (Krishnan,
Davidovitch, 2006). As caracteristicas de turnover do ligamento periodontal e os
niveis de metabolismo 0sseo exercem papéis importantes na determinacao do tipo e
quantidade da movimentacgdo dentéria obtida (Baloul et al., 2011).

Como possibilidade de acelerar a movimentacéo ortoddntica para diminuir o
tempo total da terapia alguns estudos sugerem a aplicacdo da corticotomia (Dibart et
al., 2009, 2010; Brugnami et al., 2013). Portanto, hipotetizamos que o movimento
ortodéntico associado a um procedimento cirdrgico de corticotomia poderia
aumentar a quantidade do movimento dentario. Adicionalmente, comparou-se dois
protocolos cirargicos, um com corticotomia e outro com corticotomia e
decorticalizacdo em modelo experimental.

A escolha do rato como modelo experimental baseou-se no fato de se tratar
de um modelo jA& consagrado em funcdo do baixo custo, facilidade de
armazenamento e boa disponibilidade (Heller, Nanda, 1979), e facilidade da
logistica. Para testar esta hipotese, o presente estudo avaliou o processo de
remodelacdo éssea em nivel tomogréfico, histolégico e imunoistoquimico.

Na andlise do movimento dentario nos diferentes periodos estudados
associados ou ndo aos procedimentos cirargicos, quando se comparou o lado que
recebeu o aparato ortodéntico com o contralateral houve diferenca estatisticamente
significantes (p<0,01) confirmando a validade deste modelo experimental
consagrado na literatura para movimentacao dentaria induzida (Librizzi et al., 2017;
Lazzari et al., 2017). Quando os grupos foram comparados entre si, verificou-se que

somente existe diferenca estatistica entre 0os grupos na analise de 14 dias entre GC
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em comparagdo aos demais grupos, onde G1 e G2 apresentaram uma maior
movimentagéao ortodontica comparado com GC.

Nas analises radiograficas e tomograficas os grupos G1 e G2 aos 14 dias de
aplicacdo de forca apresentaram maior movimentacdo ortodéntica. A analise
radiografica mostrou evidente movimento dos molares, com maior deslocamento e
inclinagdo dos dentes que sofreram corticotomia. Este deslocamento foi maior nos
grupos experimentais pois na andlise tomografica o 0sso na regido movimentada
apresentou menor proporcdo mineral nos grupos que sofreram corticotomia,
principalmente no 14° dia.

Em relacdo a fracdo mineral 6ssea (BV/TV) foi observado apenas uma
diferenca intergrupo, aos 7 dias onde o GC apresentou maior volume 6sseo/volume
total em relacdo ao G2. Na densidade 6ssea (BMD) nédo foi observado diferenca
estatistica significativa, porém as mudancas ocorridas podem sugerir um aumento
dos espacos medulares, afluxo de células inflamatérias e aumento da
vascularizacdo na regiao (Baloul et al., 2011).

As andlises histolégicas confirmam os resultados demonstrados nas
imagens da tomografia computadorizada com menor area de 0sso interradicular nos
animais que sofreram corticotomia

O procedimento cirdrgico de piezoincisdo com o movimento ortodéntico
estimulam a remodelacdo 6ssea alveolar formando a base do movimento dentéario
rapido produzindo uma osteopenia transitéria induzida pela cirurgia, o que pode ser
evidenciado histologicamente a desmineralizagdo em comparacdo ao tratamento
ortodéntico convencional (Dibart et al., 2014). Os resultados histomorfométricos do
presente estudo corroboram com o estudo anterior, onde se demonstrou uma maior
reabsorcéo e hialinizacdo nos animais do G1.

Estes processos morfoldégicos podem ser entendidos na investigacdo dos
biomarcadores de remodelacédo e maturacao 6ssea.

Forcas ortoddnticas promovem respostas celulares de hialinizagdo no
ligamento periodontal, que induzem reabsor¢cdo Ossea no lado da pressédo e
deposicado 0ssea no lado da tracdo (Zaniboni et al., 2017). Esse processo envolve a
indugdo de osteoclastos através da via RANK-RANKL e de varias citocinas
inflamatorias (Garlet et al., 2007). A estimulacdo do ligamento periodontal também

aumenta a velocidade da remodelacdo Ossea e diversos métodos e técnicas sdo
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utilizados para esse propésito (Spadari et al., 2017). A ligacdo RANKL/OPG modula
favoravelmente a osteoclastogénese e é considerado um importante fator no
controle da reabsorcéo 6ssea (Boyce, Xing, 2007).

Na analise imunoistoquimica avaliando 0S biomarcadores
RANK/RANKL/OPG ficou evidente a expressédo maior de RANKL e seu balango com
OPG nos animais que sofreram corticotomia evidenciando a maior maturagcao dos
osteoclastos e favorecendo a remodelacdo Ossea nestes animais, que pode ser
confirmado no maior niumero de células-TRAP positivas principalmente nos animais
do Grupo 2.

Este estudo mostrou que apesar da técnica mais invasiva (G2) apresentar
maior numero de osteoclastos na regido do dente movimentado a expressdo de
RANKL/OPG em ambos 0s grupos experimentais aponta para um equilibrio na
modulacdo da diferenciacdo 6ssea em ambos 0S grupos corticotomizados,
permitindo inferir que a técnica menos invasiva promoveu resultados clinicos
semelhantes no seu efeito bioldgico e no deslocamento clinico do dente.

Desta forma, efeitos adversos da hialinizacdo do ligamento periodontal e
consequente presenca de reabsor¢des dentarias podem ser minimizados mesmo
com procedimentos mais conservadores de corticotomia, aumentando, da mesma

forma, a eficiéncia no deslocamento dentario.
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, concluimos que os procedimentos
de corticotomizacdo aceleram a movimentacdo ortodontica em 14 dias,
independente da magnitude da injdria cirdrgica. Sendo a técnica cirdrgica menos

invasiva efetiva na movimentacéo ortoddntica em ratos.
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