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Zuppardo ML. Efeito da corticotomia e decorticalização na movimentação 
ortodôntica: estudo em ratos. São José dos Campos (SP): Universidade Estadual 
Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e Tecnologia; 2018. 

 

 

RESUMO 
 

 

Este estudo comparou dois protocolos cirúrgicos, corticotomia e corticotomia com 
decorticalização, em ratos  para verificar alteração na movimentação ortodôntica 
convencional. 60 animais  foram divididos aleatoriamente: Grupo controle (GC) - 
movimentação ortodôntica convencional; Grupo 1 (G1) -movimentação ortodôntica e 
corticotomia;  Grupo 2 (G2) -  movimentação ortodôntica com corticotomia e 
decorticalização. Os animais foram eutanasiados após 7 e 14 dias. No G1 e G2 
houve uma maior movimentação ortodôntica comparado aos animais do GC aos 14 
dias (p = 0,009 e 0,016) com uma maior área radiográfica interradicular, menor 
volume ósseo/volume total, menor área final e menor porcentagem de osso. 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 óssea comparado com o GC. Os animais do GC aos 14 dias apresentaram 
uma maior área final comparado aos 7 dias, enquanto o G2 apresentou maior 
número de células TRAP positivas tanto aos 7 quanto aos 14 dias comparado com o 
G1. Na análise histológica aos 7 dias houve frequente reabsorção radicular inicial 
geralmente associada às áreas de hialinização e aos 14 dias, presença do infiltrado 
inflamatório e com menor ocorrência de áreas hialinas. O padrão de reabsorção 
radicular iniciado no 7º dia de movimento e consolidado no 14º dia. Concluímos que 
a corticotomia acelera a movimentação ortodôntica em 14 dias independente da 
magnitude da injúria cirúrgica   

 
Palavras-chave: Ortodontia. Corticotomia. Decorticalização. Movimentação 
ortodôntica. Micro CT. Radiografia digital. 
  



 
 

Zuppardo ML. Corticotomy and Decortication effect on orthodontic tooth movement: 
study in rats. São José dos Campos (SP): São 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. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

As reações biológicas periodontais contribuem para os resultados do 

tratamento ortodôntico, onde a produção de hialinização do ligamento, que são 

áreas livres de células (Miyoshi et al., 2001; Lazzari et al., 2017), modificam a taxa 

de movimentação dos dentes (Murphy CA et al., 2014). Tratamentos ortodônticos 

prolongados tem sido associados com resultados negativos, como o aumento do 

risco de cáries (Richter et al., 2011), doença periodontal (Geiger, 1980; Alexander, 

1991), reabsorção radicular (Weltman et al., 2010) e reações pulpares (Grunheid et 

al., 2007), enquanto a redução do período do tratamento ortodôntico tem o benefício 

de, possivelmente, minimizar estes efeitos colaterais indesejados e melhorar a 

satisfação e aceitação do paciente.  

Cada vez mais, diferentes estratégias estão sendo usadas para minimizar os 

riscos de hialinização do ligamento periodontal e reduzir o período de tratamento 

ortodôntico. Sistemas de bráquetes autoligados, fios com memória de forma (Dibart 

et al., 2014), utilização de micro implantes (Mostafa et al., 2009), o uso de correntes 

elétricas (Spadari et al., 2017), a administração de medicamentos (Alves et. al., 

2009; Lee, 1990) e a corticotomia (Wilcko WM et al., 2001; Oliveira et al., 2010) são 

empregados para acelerar o movimento dentário.   

A corticotomia ou injúria intencional do osso se limita à porção cortical do 

osso alveolar, com penetração mínima no osso medular (Oliveira et al., 2010), 

produz um processo inflamatório local controlado que pode facilitar a remodelação 

do osso alveolar no movimento ortodôntico e diminuir a ocorrência de hialinização do 

ligamento periodontal (Lazzari et al., 2017).  

Na Ortodontia, corticotomias ou osteotomias são indicadas para acelerar o 

tratamento ortodôntico corretivo como um todo, facilitando a execução de 

movimentos ortodônticos mecanicamente difíceis e potencializando a correção de 

mal oclusões 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 correção de dentes mal 

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

da movimentação dentária.  

Em 2001, com a publicação de Wilcko WM et al., de dois relatos de caso 

sobre as corticotomias, patentearam a Wilckodontics technique, voltando à tona este 

assunto nos meios científicos. O Fenômeno Aceleratório Regional (FAR) foi 

anteriormente descrito por Frost em (1983), como um movimento dentário mais 

rápido devido à resistência reduzida do osso cortical por procedimento cirúrgico, 

enquanto Yaffe (1994), descreveu FAR como uma explosão temporária de 

remodelação localizada dos tecidos moles e duros isto é, uma regeneração que 

reconstrói o osso de volta ao seu estado normal e Sebaun et al. (2008), observou 

que FAR aumenta o metabolismo ósseo, ativando osteoclastos e osteoblastos, 

diminuindo a densidade do osso. 

A maioria das publicações sobre corticotomia até então, se baseavam 

principalmente em relatos de casos clínicos, com muitas variações no protocolo 

cirúrgico (Wilcko WM et al., 2001, 2013; Wilcko MT et. al., 2009). Recentemente a 

literatura tem mostrado por meio de estudos em animais, reações biológicas de 

remodelação óssea e dos tecidos periodontais quando associados a corticotomia e a 

movimentação ortodôntica (Dibart et al., 2014; Murphy CA et al., 2014; Wang et al., 

2009; Lee et al., 2008).  

A expressão e o padrão de distribuição do Receptor Ativador do Fator 

Nuclear Kappa B Ligante (RANKL) se modificam na aplicação da força ortodôntica 

no tecido peridontal e foi sugerido que este biomarcador é regulada por citocinas 

pró-inflamatórias como TNF e IL-1 estando associado à progressão da 

osteoclastogenese (RANKL) no ligamento periodontal. A participação do sistema 

RANK/RANKL/OPG é um importante fator na remodelação do osso durante a 

movimentação ortodônica e indicam a maturação de células osteoclásticas e 

osteoblásticas no processo de remodelação óssea (Yamaguchi, 2009). O 

biomarcador Fosfatase Ácida Resistente ao Tartarato (TRAP) mensura a atividade 

catabólica mediada por osteoclastos e pré osteoclastos, fator limitante na 

movimentação dentária 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 osso alveolar criariam um local de distração semelhante aos ossos 
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longos quando colocados sob tensão ortodôntica. Porém Lee et al. (2008), 

demonstraram que as osteotomias produziam alterações que se assemelham a uma 

distração distal local, enquanto as  corticotomias produziram uma perda regional de 

suporte ósseo das raízes dentárias, típicas do fenômeno aceleratório regional (FAR). 

Quando associadas, a corticotomia e a decorticalização alveolar, induzem o 

aumento de renovação tecidual e uma transitória osteopenia, que é seguida por uma 

taxa mais rápida de movimentação ortodontica (Hassan et al., 2010) 

Apesar da eficácia das corticotomias (Baloul et al., 2011; Mostafa et al., 

2009; Lino et al., 2006) e decorticalização (Kim et. al, 2009) terem sido 

documentados, não há estudos comparando estas técnicas. Lazzari et. al. (2017), foi 

o primeiro a descrever que a corticotomia e decorticalização exercem o mesmo 

efeito na indução do movimento dentário. 

A intervenção cirúrgica durante o tratamento ortodôntico nem sempre pode 

ser realizada e ainda é vista com certa cautela, principalmente no que diz respeito 

ao trauma cirúrgico.  

Técnicas minimamente invasivas tem sido estudadas na aceleração do 

movimento dentário a fim de minimizar os danos cirúrgicos e maximizar os ganhos 

no tratamento ortodônticos (Kim et al., 2009; Dibart et al., 2009). 

Frente a isso este estudo avaliou dois protocolos cirúrgicos, sendo um 

menos invasivo que o outro, e ambos comparados a um controle em modelo 

experimental com ratos, procurando desta forma protocolos eficientes e não 

traumáticos.  
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2 PROPOSIÇÃO 

 

 

O objetivo deste estudo foi comparar dois protocolos de corticotomia em um 

modelo experimental em ratos e verificar se o aumento da taxa de movimentação 

dentária está relacionado ao diferente grau de extensão do procedimento cirúrgico 

corticotomia e corticotomia com decorticalização por meio das análises:  

 

 Macroscópicas; 

 Análise Radiográficas; 

 Microtomografias computadorizada (MicroCT); 

 Análise Histológicas e Histomorfométricas; 

 Análise Imunoistoquímicas. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

Os procedimentos para manipulação experimental foram realizados de 

acordo com as diretrizes estabelecidas pelo “Guia para cuidado e uso de animais de 

laboratório” (ARRIVE) e o protocolo experimental foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em animais (CEUA) com o protocolo nº 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 ração moída e água ad libitum e mantidos à temperatura 

ambiente (22ºC). 
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3.1 Distribuição da amostra 
 

 

Os 60 animais foram separados aleatoriamente em três grupos com 20 

animais cada. Grupo controle (GC), cujos animais receberam apenas ortodontia 

convencional e dois grupos experimentais: Grupo 1 (G1) que foi submetido à uma 

técnica menos invasiva isto é, corticotomia e ortodontia e Grupo 2 (G2) que foi 

submetido a corticotomia com decorticalização e ortodontia, uma técnica mais 

invasiva (Figura 1). 

 

 

Figura 1 - Distribuição dos períodos experimentais da amostra 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 
 
 

 

 



19 

 

   
 

3.2 Instalação do dispositivo para a movimentação ortodôntica 
 

 

Para a instalação do dispositivo ortodôntico experimental na mandíbula, os 

animais foram anestesiados com injeção intramuscular da associação de uma 

solução de 13 mg/Kg de cloridrato de 2-(2,6-xilidino) -5-6-dihidro-4H-1,3 tiazina 

(Rompum – Bayer do Brasil), substância 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 operatória idealizada para este fim. 

Utilizou-se um porta agulha Mathieu com um fio de amarril 0,12 mm pinçado 

em sua ponta e afastando-se a mucosa jugal do animal com um afastador clínico 

inseriu-se o fio de amarril 0,12 mm (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) por lingual e pelo 

espaço interproximal entre o primeiro e segundo molar inferior direito. Foi então 

conectado uma mola helicoidal fechada de aço com 3 mm de comprimento, pré 

calibrada liberando forças continuas (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil). 

Em seguida na outra extremidade da mola fechada entrelaçou-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 raízes e provocando uma tração da mola correspondente a uma 

força de 40 g (Ferreira et al., 2018). Para melhor fixação e proteção da mucosa do 

animal foi realizado um recobrimento com resina foto polimerizável (3M ESPE, St. 

Paul, Mn, USA) sobre o fio de amarril na região dos incisivos inferiores. A liberação 

de força de 40 g sobre o primeiro molar inferior direito (ponto de aplicação de força) 

e os incisivos inferiores (ponto de ancoragem total) permitiram que o primeiro molar 

fosse mesializado (Figura 2).  
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Figura 2 – Representação do dispositivo ortodôntico 

 

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

 

 

Em seguida os animais receberam dose única de Ketoprofen, 10 mg/kg por 

via subcutânea para o controle de dor pós-operatória e caso necessário esta dose 

poderia ser repetida após 24 horas seguindo as recomdendações do guia ARRIVE. 

Após a recuperação da anestesia, todos os animais foram alojados da 

mesma maneira em gaiolas e fornecido ração moida e água ad libitum. 

 

 

3.3 Procedimento Cirúrgico 
 

 

Os animais dos grupos experimentais G1 e G2 após a instalação do 

dispositivo ortodôntico receberam o procedimento cirúrgico. 

No grupo G1, após a anestesia, tricotomia da região do músculo masseter e 

desinfecção da área com digluconato de clorexidina, foi realizada uma incisão 

contínua de aproximadamente 5 a 10 mm com lâmina de bisturi 15C na altura da 

comissura labial em direção ao ângulo da mandíbula e em seguida, o rebatimento do 

músculo masseter que expôs o osso cortical na vestibular e na altura das raízes do 

primeiro molar inferior. Com uma ponta em forma de lâmina (W1-0-CVDentus) em 

um aparelho piezocirurgico (DentSurg CVDentus Sao José, SP, Brasil) (Figura 3) 

sob irrigação de soro fisiológico estéril, foi confeccionado uma corticotomia com 3 

a b c 
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ranhuras, sendo duas verticais, uma mesial, outra distal e uma apical no tamanho do 

comprimento da ponta da lâmina, delimitando um formato em U na região apical do 

primeiro molar inferior (Figura 4). 

 

 

Figura 3 - Aparelho Piezocirurgico 

 

  

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

 

 

Figura 4 - Ranhuras nos osso cortical em forma de U 

 

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

 

 

No G2 os mesmos procedimentos anteriores foram realizados porém no 

centro do U a decorticalização foi realizada com uma ponta esférica (R4) (Figura 5). 

a b 

a b 
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O músculo foi reposicionado e suturado com fio de vicry 4-0, a pele suturada com fio 

de seda 3-0. 

 

 

Figura 5 – Corticotomia e decorticalização G2 

 

       
Legenda: a) corticotomia com decorticalização; b) desenho esquemático da corticotomia com 
decorticalização.  
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

3.4 Eutanásia 
 

 

Os animais foram eutanasiados aos 7 e 14 dias. Para a eutanásia dos 

animais, os mesmos foram anestesiados como descrito anteriormente e em seguida 

foi realizada a técnica de perfusão transcardíaca. Esta técnica consiste em expor o 

coração do animal, cortar o vértice e o átrio direito, introduzir uma cânula ligada a 

uma bomba que inicialmente bombea solução salina (cloreto de sódio a 0,9%) com o 

objetivo de remover todo o sangue do animal e em seguida bombea-se a solução 

fixadora constituída por paraformaldeído a 4% em tampão fosfato com pH 7,4. 

Após a decapitação dos animais, as hemi-mandíbulas de cada espécime 

foram removidas. Os espécimes utilizados para análises de microtomografia 

computadorizada (Micro CT) foram armazenados em álcool 70% e os para análises 

histológicas foram armazenados em solução de paraformaldeído a 4%, tamponado, 

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

 

b a 
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3.5 Análise dos espécimes 
 

 

3.5.1 Medida macroscópica da área movimentada 
 

 

Após 72 horas de fixação, foi realizada uma medida para quantificar a 

movimentação ortodôntica, que compreende a distância da região distal do terceiro 

molar a mesial do primeiro molar mandibular tanto do lado movimentado como no 

lado contralateral, utilizando-se um paquímetro digital (Mitutoyo, São Paulo, Brasil) 

(Figura 6). 

Estas medidas foram realizadas aos 7 e 14 dias, logo após a eutanásia dos 

animais. 

 

 

Figura 6 – Medidas Macroscópicas  

      

  

Legenda: a) Ilustração da mandibula dissecada após a eutanásia para a confecção das medidas. 
Mola helicoidal fechada usada para mover os molares mesialmente (seta). Distância entre a mesial 
do primeiro molar (1M) e distal do terceiro Molar (3M) do lado não movimentado(Y) e distância  do 
lado movimentado(X); b) Procedimento de medição com o paquímetro digital. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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3.5.2 Imagem Radiográfica 
 

 

As imagens radiográficas foram obtidas por meio do sistema radiográfico 

digital Visualix Gendex, tecnologia(CCD)-Charge Coupled Device. 

O sistema radiográfico digital foi conectado a um computador, onde as 

imagens foram gravadas utilizando o softwareVisualix 2000. O tempo de exposição 

obtido por um aparelho de raio X Gendex foi de 0,040 segundos operando em 65 

KV/7 mA  e a distância foco-objeto foi de 30 cm. A peça foi fixada nas extremidades 

com a massa de modelar, tendo o cuidado de não colocar na área dos molares, 

posicionada o mais paralelamente possível ao sensor e perpendicular ao feixe para 

que não houvesse sobreposição das cúspides para tla utilizou-se o pocisionador tipo 

Rinn (Figura 7). 

 

 

Figura 7 – Raio X da peça  

 

 

Legenda: a) peça 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 análise de imagem (ImageJ 1.31p) para 

obtenção dos valores referentes à área da região de interesse (RI) a ser estudada, 

correspondente ao espaço contido entre as raízes dos elementos dentários mesial e 

distal, limites da região de movimentação ortodôntica. Também foi realizada a 

b a 
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medida linear na mesial do primeiro molar, da junção amelo cementária ao topo da 

crista óssea. 

Inicialmente, foi usada a ferramenta zoom, com a finalidade de que a (RI) 

fosse melhor visualizada. A delimitação desta (RI), foi realizada manualmente, com a 

ferramenta “Polygon”, que possibilitou a segmentação de uma região específica da 

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

 

 

Figura 8 - Desenhos esquemáticos evidenciando a delimitação da região de 

interesse (RI) para análise da área 

 

 

Legenda: a) Localização dos pontos; b) união dos mesmos e c) obtenção da área. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

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

realizada com a ferramenta straight (Figura 9).  
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Figura 9 - Desenho esquemático evidenciando a delimitação da região de interesse 

(RI) 

 

 

Legenda: Medida linear na mesial do primeiro molar, da junção amelo cementária ao topo da crista 

óssea. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 
 
3.5.3 Microtomografia computadorizada (Micro CT) 
 

 

As hemi-mandíbulas do GC, G1 e G2, foram escaneadas em um 

microtomógrafo de alta resolução (Sky Scan1176 Bruker Micro CT Actselaar 

Belgica) cortes de 9 m de espessura (50 ky, 500 m) da Faculdade de Odontologia 

de Araraquara UNESP. Para a reconstrução das peças usou-se o programa NRecon 

1.6.1.5; e calculou-se individualmente os valores de compensação e 

desalinhamento.  

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

padrão para todas as amostras nos 3 planos de espaço (Figura 10). 
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Figura 10 - Imagens de tomografia microcomputadorizada de alta resolução nos 3 

planos de espaço 

 

     

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

 

Após a reconstrução com software, NRecon (SKYcan, 2011,1.6.6.0) foi 

selecionada a região de interesse (RI) e 50 cortes foram utilizados para delimitar a 

separação das raízes ao nível cervical dos molares em direção ao ápice das raízes 

do primeiro molar inferior (região de furca), excluindo-se o ligamento periodontal e as 

raízes dos dentes, realizando-se em cada peça a análise das propriedades do tecido 

ósseo (Figura 11,12, 13 e 14).  

 

 

Figura 11 - Região de interesse (RI) 

 

 
Legenda: Região de interesse (RI) selecionada excluindo-se o ligamento periodontal e as raízes dos 

dentes, realizando-se em cada peça a análise das propriedades do tecido ósseo. 

Fonte: Elaborada pelo autor.  

a b  c 
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Figura 12 - Imagem do plano axial realizado em tomografia microcomputadorizada 

de alta resolução do lado direito (CO) 

 

 
Legenda: Corticotomia (setas vermelhas) na região vestibular mandibular do osso cortical.   

Fonte: Elaborada pelo autor.  

 

 

Figura 13 - Imagem do plano axial realizado em tomografia microcomputadorizada 

de alta resolução do lado direito (CO + DE) 

 

 
Legenda: Corticotomia e Decorticalização na (setas vermelhas) região 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 resolução 

 

   
Legenda: a) representa lado direito da hemi-mandíbula com corticotomia (seta vermelha); b) lado 

esquerdo da hemi-mandíbula representa grupo sem procedimentos cirúrgicos e movimentação 

ortodôntica. 

Fonte: Elaborada pelo autor.  

 

 

O software de análise morfométrica de RI CTAnalyzer - (SKYScan) delimitou 

a área de interesse, de acordo com escala de cinzas (25-90 tons) e foi utilizado para 

avaliar as alterações no volume do osso alveolar na área de bifurcação das raízes 

do primeiro molar inferior em cortes tomograficos, seguindo os parâmetros Nogueira 

et al. (2017): 

 

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

BV: o volume de tecido mineralizado; 

BV/TV: fração de volume de osso: a proporção do volume de osso ao volume total;  

BMD: a densidade mineral ossea. 

 

 

3.5.4 Análise Histológica  
 

 

Para os procedimentos laboratoriais de histologia  as hemi-mandíbulas de 

cada espécime foram desmineralizadas em solução de ácido etilenodiamino tertra -

acético (EDTA, Dinâmica Química Contemporânea LTDA, SP, Brasil) 10%, pH 7,8 e 

incluídas em blocos de parafina, cortadas no sentido transversal possibilitando a 

a b 
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visualização das raízes e tecidos periodontais do primeiro molar inferior, onde foi 

instalado o dispositivo experimental. Os cortes transversais semi-seriados com 5 µm 

de espessura ao nível cervical dos molares após separação de todas as raízes 

(região de furca), produziram cinco cortes histológicos da coroa para o ápice (125 

µm entre os cortes) e corados pelo método hematoxilina-eosina.  

Para digitalização dos cortes histológicos as imagens foram capturadas por 

um microscopio óptico (Carl Zeiss, Gottingen, Alemanha), no qual estava acoplado 

uma câmera microscópica Axion Cam MRc5 em ampliação de 2,5x. As imagens 

capturadas foram arquivadas em formato JPEG. 

Os cortes histológicos tranversais foram analisados observando 

principalmente a remodelacão óssea e hialinização, bem como presença de 

reabsorção radicular . 

 

 

3.5.5 Histomorfometria 
 

 

As imagens capturadas foram arquivadas em formato JPEG e utilizou-se o 

sistema de análise de imagem (Carl Zeiss, AxioVision 4.8) para realização das 

análises histomorfométricas segundo método previamente descrito por Dibart et al., 

2014. Para tanto demarcou-se uma área geométrica ligando as linhas a partir do 

centro das 4 raizes formando-se a área inter-radicular (Figura 15). Dentro desta 

figura geométrica, a presença do tecido ósseo foi marcada por meio da ferramenta 

(outline) usando-se a escala de medida em milímetros quadrados cujo resultados 

foram expressos em % de área de tecido ósseo (Figura 16). 

As análises microscópicas qualitativas e quantitativas foram avaliadas por 

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

 

 

Legenda: Figura geométrica usada para capturar dados da área óssea total. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 16 - Corte transversal da área intra-radicular do primeiro molar da mandíbula  

 

 

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

 

 

3.5.6 Imunoistoquímica (RANK, RANKL, OPG e TRAP) 
 

 

Para preparação da análise imunoistoquímica, foram realizados 5 cortes e 

blocos de parafina foram submetidos a cortes transversais seriados com 4 m de 
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espessura e estendidos em lâminas previamente tratadas pelo 3-

aminopropiltrietoxisilano (Sigma Chemical CO. St. Louis, USA). 

As amostras receberam processamento imunoistoquímico seguindo o 

protocolo descrito: Os cortes histológicos foram desparafinizados em xilol e 

hidratados em série decrescente de etanol (100º - 100º - 100º - 90º - 70° GL). A 

recuperação antigênica foi realizada através da imersão das lâminas histológicas em 

tampão citrato, pH 6,0 (EP-12- 20557 Easy Path),em câmara 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 reação imunoistoquímica, as lâminas histológicas 

foram lavadas em PBS-triton 0,1 M, pH 7,4. Posteriormente, as lâminas foram 

imersas em 3% de peróxido de hidrogênio por 30 minutos para bloqueio da 

peroxidase endógena e bloqueio dos sítios inespecíficos, respectivamente.  

As lâminas contendo amostras de cada grupo foram divididas em quatro 

lotes, e cada lote foi incubado com um dos seguintes anticorpos primários: 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 primários foram colocados em solução diluente do anticorpo 

(Spring ADS-125) e as lâminas foram colocadas em uma câmara úmida durante 16–

18horas a 4°C de temperatura. Os cortes histológicos foram incubados com 

anticorpo secundário histofine (Easy Link one EP-12-20501) por 30 minutos. 

Foi realizada a revelação utilizando-se como cromógeno o 3,3’- 

tetracloridrato de diaminobenzidina (DAB chromogen Kit®, Dako Laboratories, CA, 

USA) e a contracoloração com hematoxilina de Harris. Como controle negativo, os  

espécimes foram submetidos aos procedimentos descritos anteriormente 

suprimindo-se a utilização dos anticorpos primários.  

As imunomarcações foram visualizadas em microscópio óptico com sistema 

de captura e de análise de imagem AxioVision. Um examinador treinado e cego aos 

tratamentos selecionou um corte histológico de cada um dos biomarcadores (RANK, 

RANKL, OPG e TRAP) de cada espécime 
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Para RANK, RANKL e OPG a análise semi-quantitativa da imunomarcação 

foi efetuada na mesial da raiz vestibular do primeiro molar inferior direito do rato, 

região de pressão e adjacente a corticotomia e decorticalização com um aumento de 

400x. Foi adotada uma modificação dos critérios estabelecidos por Buduneli et al. 

(2007), onde o escore estabelecido são: 

 

 Escore 0 – ausência de imunomarcação (ausência total de células 

imunorreativas -IR); 

 Escore 1- baixo padrão de imunomarcação (1/4 das células-IR);  

 Escore 2- moderado padrão de imunomarcação (1/2 das células-IR); 

 Escore 3- alto padrão de imunomarcação (3/4 das células-IR). 

  

Os escores de RANK, RANKL e OPG foram individualmente analisados em 

cada grupo experimental.  

A imunomarcação para TRAP foi definida como aquela de coloração 

acastanhada presente no compartimento citosólico das células positivas. A 

imunomarcação para TRAP foi realizada pela contagem de células TRAP-positivas 

localizadas na mesial da raiz vestibular do primeiro molar inferior direito do rato, 

região de pressão e adjacente a corticotomia e decorticalização com um com um 

aumento de 400x (Zeiss Axiovert 200 microscope), equipado com uma câmera de 

vídeo digital (Sony DFW-X700).  

A atividade catabólica foi medida pelo registro do número de osteoclastos e 

pré osteoclastos corados com TRAP na região inter-radicular do primeiro molar 

inferior direito. Os osteoclastos e pré osteoclastos foram contados dentro de um 

centro geométrico das quatro raízes do primeiro molar (Dibart et al., 2014). 

 

 

3.5.7 Estatística 
 

 

Todas as análises foram efetuadas por pesquisador calibrado e experiente, 

sem conhecimento prévio dos grupos a serem avaliados. Os dados obtidos foram 

submetidos à análise estatística descritiva com o cálculo de médias e desvio padrão 
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e estatística inferencial através dos programas SPSS V20, Minitab 16 e Excel Oficce 

2010. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparação intragrupo nas 

medidas macroscópicas da movimentação, medida radiográfica da área 

interradicular e medida linear da crista óssea mesial. O teste de Kruskal-Wallis foram 

utilizados para as medidas intergrupos. Para as variáveis de MicroCT, 

Histomorfometria e Imunoistoquímica utilizou-se o teste de ANOVA Two-Way para 

análise inter e intragrupos e Tukey para análise post-hoc. O nível de significância 

definido para este trabalho foi de 5% e os intervalos de confiança estatística com 

95%. 
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4 RESULTADOS 

 

 

4.1 Medida macroscópica da movimentação ortodôntica 

 

 

Os resultados estão apresentados na tabela 1. Foi observado que os 3 

grupos apresentaram movimentação dos primeiros molares inferiores direitos 

estatisticamente significantes em relação aos molares  contralaterais, as quais não 

receberam o aparelho ortodôntico (p<0,01). Quando os grupos foram comparados 

entre si, verificou-se que somente existe diferença estatística entre os grupos na 

análise de 14 dias entre GC em comparação 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 

movimentação ortodôntica comparado com o GC . 

 

 

Tabela 1 – Medida da Movimentação Ortodôntica nas mandíbulas direita e 

esquerda, mensuradas em milímetros com paquímetro digital 

 

 Período 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 maiúsculas distintas: diferença estatisticamente significante na comparação 

intragrupo – Mann-Whitney. Letras minúsculas distintas: diferença estatisticamente significante na 

comparação intergrupo – Kruskal-Wallis. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

4.2 Medidas Radiográficas da Área Interradicular  
 

 

Os resultados estão apresentados na tabela 2. Em sete dias não houve 

diferença estatisticamente significante entre os três grupos. Porém existe diferença 

significativa entre GC e os demais grupos (p-valores G1=0,041 e G2=0,004) aos 14 
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dias, ou seja, GC apresentou uma menor área interradicular comparado aos animais 

dos demais grupos.  

 

 

4.3 Medida linear da crista óssea mesial  

 

 

Os resultados estão apresentados na tabela 2. Foi observada diferença 

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 

diferença estatística significante comparado com GC. Em 14 dias a diferença 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 radiográficas da área interradicular mensuradas em mm² e 

medida linear em milímetros  

 

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

  Área M.linear Área M.linear Área 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 maiúsculas distintas: diferença estatisticamente significante na comparação 

intragrupo – Mann-Whitney. Letras minúsculas distintas: diferença estatisticamente significante na 

comparação intergrupo – Kruskal-Wallis.  

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

4.4 Microtomografia computadorizada (Micro CT) 

 

 

Os resultados estão apresentados na tabela 3. Na variável de fração de 

volume ósseo (BV/TV), não foram observadas diferenças significantes entre os 
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tempos 7 e 14 dias em nenhum dos grupos. Porém, quando a comparação 

intergrupo foi realizada, aos 7 dias o GC foi diferente do G2, onde os animais do GC 

apresentaram maior volume ósseo/volume total comparado com G2 e o G1 não foi 

significativamente diferente de nenhum dos grupos (GC e G2). Aos 14 dias, os 

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

Em relação à densidade mineral média (BMD), não foram observadas 

diferenças inter e intragrupo. 

  

 

Tabela 3 - Medidas da fração mineral óssea e densidade mineral óssea no Micro CT 
 

Grupos 

GC

G1

G2

GC

G1

G2 0,80±0,11Aa 0,81 0,87±0,04Aa 0,88

BMD

0,82±0,04Aa 0,81 0,95±0,07Aa 0,97

0,90±0,01Aa 0,90 0,92±0,10Aa 0,94

0,64±0,11Ab 0,63 0,73±0,03Ab 0,75

BV/TV

0,73±0,03Aa 0,72 0,87±0,04Aa 0,88

0,77±0,01Aab 0,77 0,77±0,11Ab 0,78

M±DV Me M±DV Me

7dias 14 dias

 
Legenda: M, média; DV, desvio padrão; Me, mediana; BV/TV volume ósseo/volume total; BMD, 
densidade mineral óssea. Letras maiúsculas distintas: diferença estatisticamente significante na 
comparação intragrupo – Anova Two way. Letras minúsculas distintas: diferença estatisticamente 
significante na comparação intergrupo – Anova Two way. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Para determinar como a corticotomia e decorticalização alveolar afetam o 

osso durante o movimento dentário, examinamos a estrutura óssea global e 

conteúdo mineral por Micro CT. Imagens representativas do primeiro molar e região 

de interesse (RI) foram obtidas nos grupos GC, G1 e G2 no período 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 resolução 

 

 

Legenda: As reconstruções tridimensionais representam os dentes da mandíbula direita, região onde 
foi realizado a corticotomia (G1 - seta azul) e corticotomia e decorticalização (G2 – seta vermelha). As 
setas amarelas indicam o espaço criado entre os primeiros e os segundos molares na região 
vestibular do plano transversal.  
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

4.5 Análise Histológica 

 

 

Os cortes microscópicos revelaram que no 7º dia de aplicação de força, o 

grupo G1 submetido a movimentação dentária com o procedimento de corticotomia, 

apresentou ao redor das raiz vestibular (RV) de menor calibre, do primeiro molar 

inferior movimentado, grande desorganização da inserção de fibras do ligamento 

periodontal no cemento radicular e osso alveolar no lado de pressão, com 
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frequentes áreas de hialinização, representadas pela total ausência de células no 

tecido ligamentar e a presença de infiltrado inflamatório adjacente. Pôde-se notar 

ainda, frequente reabsorção radicular inicial geralmente associada às áreas de 

hialinização.  

Aos 14º dia de aplicação de força nota-se menor desorganização do 

ligamento periodontal com menor presença do infiltrado inflamatório e com menor 

ocorrência de áreas hialinas. Porém, nas raízes vestibulares (RV) e distais (RD) 

houve uma consolidação de reabsorções radiculares, revelando-se mais profundas e 

mais amplas.  

Nos grupos que sofreram corticotomia juntamente com a aplicação de força 

(G1 e G2) notou-se menor desorganização do ligamento periodontal com infiltrado 

inflamatório menos intenso e menor ocorrência de hialinização ligamentar em todas 

as raízes. O padrão de reabsorção radicular iniciado no 7º dia de movimento e 

consolidado no 14º dia de aplicação de força foi visto com maior frequência nas 

raízes de maior calibre, principalmente na distal (RD), ocorrência esta vista com 

maior diâmetro e maior profundidade no 14º dia de aplicação de força, em ambos os 

grupos G1 e G2. Pode-se notar ainda maior atividade osteoclástica no osso alveolar 

ao redor das raízes dos dentes movimentados nestes grupos (Figura 18). 
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Figura 18 - Fotomicrografia evidenciando o periodonto dos primeiros molares 

inferiores 

Legenda: GC 7d (a), G1 7d (b), G2 7d (c), GC 14d (d), G1 14d (e) e G2 14d (f). Aumento original: 
200x. Coloração: Hematoxilina e Eosina. Setas brancas indicam áreas de hialinização e setas pretas 
indicam reabsorção dentária.  
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Tabela 4 - Quantificação em porcentagem da reabsorção radicular e frequência de 

áreas hialinas do ligamento periodontal em cada raiz mesial (RM), distal (RD), que 

são de maior calibre e nas raízes menores vestibular (RV) e lingual (RL) 

 

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

 
Reabsorção(%) Área 

hialina(%) 
Reabsorção(%) Área 

hialina(%) 
Reabsorção(%) Área 

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 análise da Área Final, o GC apresentou aos 14 dias uma maior área final 

comparado aos 7 dias com uma diferença significativa (p=0,001). Os outros grupos 

não apresentaram tal comportamento. Quando a análise intergrupo foi realizada, aos 

7 dias não foram observadas diferenças 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 análise intragrupo não mostrou diferença entre os 

tempos em nenhum dos grupos. Já na análise 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 área geométrica demarcada em mm² 

 

  7dias 
 

14 dias   

  Grupos  M±DV Me M±DV Me 

Área Final 
(mm2) 

GC 0,35±0,19 Aa 0,38 0,54±0,15 Ba 0,60 

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 

% de Osso 

GC 38,3%±17% Aa 42% 49%±11% Aa 52% 

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 padrão; Me, mediana.  
Letras maiúsculas distintas: diferença estatisticamente significante na comparação intragrupo – 
Anova Two way. Letras minúsculas distintas: diferença estatisticamente significante na comparação 
intergrupo – Anova Two way.  
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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4.7 Imunoistoquímica (RANK, RANKL, OPG e TRAP) 

 

 

Nas análises dos biomarcadores imunoistoquímicos, os valores de RANK, 

RANKL e OPG não apresentaram diferenças estatisticamente significantes nas 

análises intra e intergrupos (Figura 19). Na análise do TRAP, foi observado que o 

grupo G2 apresentou maior número de células TRAP positivas aos 7 dias (p=0,04) 

quanto aos 14 dias (p=0,04) em relação aos grupos GC e G1 (Figura 20). 
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Figura 19 – Imunomarcação para RANK, RANKL e OPG na região dos primeiros 

molares inferiores 

 

 
Legenda: Gráfico mostrando a distribuição dos escores (em porcentagem) referente ao padrão de 
imunomarcação para RANK (a) RANKL (c) e OPG (e). (c-f) fotomicrografia evidenciando o padrão de 
imunomarcação para RANK (b), fotomicrografias evidenciando o padrão de imunomarcação para 
RANKL (d) e fotomicrografias evidenciando o padrão de imunomarcação para OPG (f). Abreviações e 
símbolos: ao, osso alveolar. Aumento original: 400x. Contra-coloração: Hematoxilina de Harris.  
Fonte: Elaborada pelo autor.  
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Figura 20 – Imunomarcação para TRAP na região dos primeiros molares inferiores 

 

 

Legenda: (a) Gráfico mostrando a média e desvio-padrão da quantidade de células TRAP-positivas 
por mm2 nos diferentes grupos experimentais e períodos. (b-g) Fotomicrografias evidenciando o 
padrão de imunomarcação para TRAP (setas azuis) nos grupos GC 7D (b), GC 14D (c), G1 7D (d), 
G1 14D (e), G2 7D (f), G2 14D (g). Abreviações e símbolos: oa, osso alveolar; §, diferença 
estatisticamente significante em relação ao grupo GC e G1 no mesmo período. Aumento original: 
400x. Contra-coloração: Hematoxilina de Harris.  
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

A busca pelo aumento na eficiência dos tratamentos ortodônticos é uma 

constante na Ortodontia atual (Oliveira et al., 2010). A realização de corticotomias 

alveolares durante a aplicação de forças ortodônticas vem sendo sugerida como 

uma forma de potencializar movimentação dentária e, viabilizando tratamentos mais 

complexos e diminuindo o tempo terapêutico.  

A movimentação ortodôntica convencional é um processo biológico 

caracterizado pela reação sequencial do tecido periodontal e do osso alveolar 

adjacente às forças mecânicas geradas pelos aparelhos ortodônticos (Krishnan, 

Davidovitch, 2006). As características de turnover do ligamento periodontal e os 

níveis de metabolismo ósseo exercem papéis importantes na determinação do tipo e 

quantidade da movimentação dentária obtida (Baloul et al., 2011).  

Como possibilidade de acelerar a movimentação ortodôntica para diminuir o 

tempo total da terapia alguns estudos sugerem a aplicação da corticotomia (Dibart et 

al., 2009, 2010; Brugnami et al., 2013). Portanto, hipotetizamos que o movimento 

ortodôntico associado a um procedimento cirúrgico de corticotomia poderia 

aumentar a quantidade do movimento dentário. Adicionalmente, comparou-se dois 

protocolos cirúrgicos, um com corticotomia e outro com corticotomia e 

decorticalização em modelo experimental. 

A escolha do rato como modelo experimental baseou-se no fato de se tratar 

de um modelo já consagrado em função do baixo custo, facilidade de 

armazenamento e boa disponibilidade (Heller, Nanda, 1979), e facilidade da 

logística. Para testar esta hipótese, o presente estudo avaliou o processo de 

remodelação óssea em nível tomográfico, histológico e imunoistoquímico. 

Na análise do movimento dentário nos diferentes períodos estudados 

associados ou não aos procedimentos cirúrgicos, quando se comparou o lado que 

recebeu o aparato ortodôntico com o contralateral houve diferença estatisticamente 

significantes (p<0,01) confirmando a validade deste modelo experimental 

consagrado na literatura para movimentação dentária induzida (Librizzi et al., 2017; 

Lazzari et al., 2017). Quando os grupos foram comparados entre si, verificou-se que 

somente existe diferença estatística entre os grupos na análise de 14 dias entre GC 
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em comparação aos demais grupos, onde G1 e G2 apresentaram uma maior 

movimentação ortodôntica comparado com GC.  

Nas análises radiográficas e tomográficas os grupos G1 e G2 aos 14 dias de 

aplicação de força apresentaram maior movimentação ortodôntica. A análise 

radiográfica mostrou evidente movimento dos molares, com maior deslocamento e 

inclinação dos dentes que sofreram corticotomia. Este deslocamento foi maior nos 

grupos experimentais pois na análise tomográfica o osso na região movimentada 

apresentou menor proporção mineral nos grupos que sofreram corticotomia, 

principalmente no 14º dia.  

Em relação a fração mineral óssea (BV/TV) foi observado apenas uma 

diferença intergrupo, aos 7 dias onde o GC apresentou maior volume ósseo/volume 

total em relação ao G2. Na densidade óssea (BMD) não foi observado diferença 

estatística significativa, porém as mudanças ocorridas podem sugerir um aumento 

dos espaços medulares, afluxo de células inflamatórias e aumento da 

vascularização na região (Baloul et al., 2011).  

As análises histológicas confirmam os resultados demonstrados nas 

imagens da tomografia computadorizada com menor área de osso interradicular nos 

animais que sofreram corticotomia  

O procedimento cirúrgico de piezoincisão com o movimento ortodôntico 

estimulam a remodelação óssea alveolar formando a base do movimento dentário 

rápido produzindo uma osteopenia transitória induzida pela cirurgia, o que pode ser 

evidenciado histologicamente a desmineralização em comparação ao tratamento 

ortodôntico convencional (Dibart et al., 2014). Os resultados histomorfométricos do 

presente estudo corroboram com o estudo anterior, onde se demonstrou uma maior 

reabsorção e hialinização nos animais do G1.  

Estes processos morfológicos podem ser entendidos na investigação dos 

biomarcadores de remodelação e maturação óssea. 

Forças ortodônticas promovem respostas celulares de hialinização no 

ligamento periodontal, que induzem reabsorção óssea no lado da pressão e 

deposição óssea no lado da tração (Zaniboni et al., 2017). Esse processo envolve a 

indução de osteoclastos através da via RANK-RANKL e de várias citocinas 

inflamatórias (Garlet et al., 2007). A estimulação do ligamento periodontal também 

aumenta a velocidade da remodelação óssea e diversos métodos e técnicas são 
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utilizados para esse propósito (Spadari et al., 2017). A ligação RANKL/OPG modula 

favoravelmente a osteoclastogênese e é considerado um importante fator no 

controle da reabsorção óssea (Boyce, Xing, 2007). 

Na análise imunoistoquímica avaliando os biomarcadores 

RANK/RANKL/OPG ficou evidente a expressão maior de RANKL e seu balanço com 

OPG nos animais que sofreram corticotomia evidenciando a maior maturação dos 

osteoclastos e favorecendo a remodelação óssea nestes animais, que pode ser 

confirmado no maior número de células-TRAP positivas principalmente nos animais 

do Grupo 2.  

Este estudo mostrou que apesar da técnica mais invasiva (G2) apresentar 

maior número de osteoclastos na região do dente movimentado a expressão de 

RANKL/OPG em ambos os grupos experimentais aponta para um equilíbrio na 

modulação da diferenciação óssea em ambos os grupos corticotomizados, 

permitindo inferir que a técnica menos invasiva promoveu resultados clínicos 

semelhantes no seu efeito biológico e no deslocamento clínico do dente. 

Desta forma, efeitos adversos da hialinização do ligamento periodontal e 

consequente presença de reabsorções dentárias podem ser minimizados mesmo 

com procedimentos mais conservadores de corticotomia, aumentando, da mesma 

forma, a eficiência no deslocamento dentário.  
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6 CONCLUSÃO 

 

 

Com base nos resultados deste estudo, concluímos que os procedimentos 

de corticotomização aceleram a movimentação ortodôntica em 14 dias, 

independente da magnitude da injúria cirúrgica. Sendo a técnica cirúrgica menos 

invasiva efetiva na movimentação ortodôntica em ratos. 
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