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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, houve um aumento expressivo no
numero de individuos adultos buscando tratamento ortodéntico, embora o
conhecimento sobre a movimentagcdo dentaria neste tipo de paciente nao
esteja completamente esclarecido.*' A utilizacdo de medidas preventivas
na Odontologia, a valorizagdo da saude bucal, o0 aumento da exigéncia
estética da sociedade, o maior acesso a informacgao pela populagao e a
modernizagao dos aparelhos ortoddnticos, podem ser alguns dos fatores
responsaveis pelo aumento da procura por este tipo de tratamento pelos
adultos.?!

Cabe ressaltar que ha um predominio de mulheres na busca
por tratamento ortodontico.’®  Assim sendo, visando melhorar o
atendimento realizado neste tipo de paciente, torna-se de fundamental
importancia o conhecimento dos fatores sistémicos que podem influenciar
o resultado do tratamento ortodéntico oferecido, bem como a estabilidade
dental pos-tratamento a longo-prazo.

O sucesso do tratamento ortoddntico pode ser avaliado pelo
indice obtido entre a magnitude da melhoria do paciente e a magnitude da
recidiva,’ sendo estreitamente relacionado a remodelacdo dssea que,
quando bem sucedida, promove menor dano tecidual, menor dor e
movimento dentario mais rapido, resultando em um periodo mais curto de

tratamento.’ Células dos sistemas nervoso, imune e enddcrino podem
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estar envolvidas na ativagdo e resposta das células do ligamento
periodontal e osso alveolar durante 0 movimento dentario, embora o
mecanismo exato pelo qual o dente se move nao esteja ainda
perfeitamente esclarecido.® Sabe-se que a reabsorgao dssea é o fator que
determina a velocidade da movimentacdo dentaria*? e que, durante a
movimentacdo, ela é diretamente proporcional a porosidade Ossea, a
velocidade remodeladora e ao numero de osteoclastos presentes no
local.®

Diversos trabalhos'® 13 19 22. 26, 32, 46, 48, 49 f5ram realizados
com o objetivo de estabelecer a relagdo entre os niveis plasmaticos
hormonais, particularmente de estrogenos, e o metabolismo &sseo.
Evidéncias mostraram que o0s estrogenos, desempenham papel
importante no metabolismo 6sseo em mulheres, promovendo equilibrio
entre a formagao e a reabsor¢cdo 6ssea, mantendo desta maneira um

padrdo éssea normal.'

Conseqlentemente, a falta da producédo deste
hormdnio pelo ovario estda associada a alteragdo no equilibrio entre
reabsor¢cao e formagao Ossea, resultando em significante alteragdo na
homeostasia deste tecido devido ao aumento na remodelacdo Ossea
associado a excessiva atividade osteoclastica.?’

O mecanismo pelo qual os estrégenos agem no tecido 6sseo
ainda nao foi bem definido, mas acredita-se que estes hormodnios agem

diretamente nos osteoblastos.’ Por outro lado, alguns autores sugeriram

acgao direta dos estrogenos nos osteoclastos, inibindo a reabsorgéo 6ssea
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pela inativacao dos mesmos, em parte devido a estimulagdo da apoptose
deste tipo celular.?* 32

Embora os estrégenos exergam efeito inibitério na
reabsor¢cao Ossea in vivo, a influéncia da falta destes hormdnios na
reabsor¢cdo Ossea decorrente de tratamento ortoddntico ainda € pouco
conhecida.®®* No entanto, existem evidéncias de que a movimentacéo
ortodontica € maior em ratas com deficiéncia de estrégenos devido a
ovariectomia, sendo este efeito possivelmente decorrente de ativagao
adicional do metabolismo dsseo alveolar.®® ® Foi demonstrado que a
reposicdo hormonal com 173 — estradiol em ratas ovariectomizadas
reverteu o efeito da ovariectomia e induziu movimentagao dentaria similar
a constatada nas ratas ciclando normalmente, comprovando a importancia
dos estrogenos na movimentacao dentaria induzida ortodonticamente e
reforcando a necessidade da obtencdo de informacdes acerca do perfil
hormonal em mulheres previamente ao tratamento ortoddntico.*

Os estudos histolégicos na area da ortodontia tém se
baseado essencialmente em observacées da resposta tecidual que ocorre
durante o tratamento ortoddéntico. A reagao dos tecidos de sustentacao
que ocorre apos a remocao do aparelho ortoddntico ndo tem sido
investigada na mesma extens3o.>

Assim, nenhum trabalho cientifico foi encontrado na
literatura consultada abordando os efeitos dos estrégenos sobre a

remodelacdo 6ssea alveolar e movimentagao dentaria apds remogao do
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aparelho ortoddéntico. Sendo a manutencdo da estabilidade dental pos-
tratamento ortodéntico essencial para o éxito do tratamento, o
conhecimento e o controle dos fatores que interferem nesta estabilidade

tornam-se imprescindiveis a Ortodontia.

2. Revisao da Literatura

A revisdo da literatura foi subdividida em trés partes. A
primeira delas trata da movimentagdo dentaria em ratos, a segunda,
enfoca uma breve revisdo sobre ciclo estral em ratas e sua relacido com a
movimentacdo ortoddntica e a terceira, aborda uma revisdo sobre
estrogenos e sua influéncia sobre o tecido 6sseo e a movimentagao

ortodontica.

2.1 Movimentacdo dentéria em ratos

Um dos primeiros relatos encontrado na literatura consultada
abordando a movimentagao ortodontica em ratos data de 1954, quando
Waldo & Rothblatt®” propuseram um método de movimentagdo dentaria
que consistia da insercdo de um segmento de tira elastica entre os
molares superiores, proporcionando uma magnitude de forca de
afastamento inicial de aproximadamente 90 a 100 gramas. Com a
utilizacdo desta mecanica por um periodo de 24 horas foi possivel

evidenciar na area de presséao, estreitamento do ligamento periodontal e
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vasoconstriccdo e na area de tensao, estiramento das fibras do ligamento
periodontal e vasodilatagdo. Trés dias apds a colocagao do elastico foram
observados, na area de pressao, efeitos mais intensos como hemorragias,
compressdo e estreitamento do ligamento periodontal, presenga de
grande numero de osteoclastos e reabsorgao a distancia da superficie do

osso alveolar.

Em 1969, Baumrind® empregando esta mesma técnica para
promover o afastamento entre o 1° e 2° molar superior de ratos, estudou o
metabolismo celular nas areas de pressdo e tensdo, ndo encontrando
diferenca em relacdo a este aspecto. Observou, entretanto, taxa de
replicagao celular aumentada nas duas areas e diminuigao da sintese de
colageno. Este autor acreditava que as alteragdes observadas durante o
movimento dentario ndo eram restritas apenas ao ligamento periodontal,
mas também ocorriam no tecido dsseo onde provocavam deflexdo. Esta
deflexdo do tecido 6sseo poderia ser produzida pela aplicagao de forca
menor do que aquela requerida para produzir grande redugao na largura

do ligamento periodontal.

No ano de 1971, com o objetivo de comparar a resposta biolégica
dos dentes e tecidos de suporte de humanos e animais frente a
movimentacdo dentaria induzida ortodonticamente, Reitan & Kvam®
observaram que, em ratos, 0 0SSO apresentava-se com poucos espagos
medulares e pouco tecido ostedide, o que poderia promover atraso na

deposicédo 6ssea no lado de tensdo quando comparado com os humanos.
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Evidenciaram linhas de reversao e areas de reabsorgao 6ssea frequentes,
sugerindo grande atividade remodeladora. Nos humanos, o osso alveolar
apresentou grandes espacgos medulares e a hialinizagdo do ligamento
periodontal foi seguida por rapida reabsorcao 6ssea a distancia, iniciada
nos espacgos medulares ou por reabsorcao da parede alveolar ao redor da
area de hialinizagao.

Em 1979, Heller & Nanda'® estudando o efeito da alteragdo do
metabolismo das fibras periodontais na resposta bioldgica durante o
movimento ortoddntico, propuseram um modelo de aparelho ortoddntico
constituido por uma mola de ago inoxidavel tracionando o primeiro molar
superior mesialmente, utilizando uma forgca de aproximadamente 50
gramas. Uma dieta suplementar contendo latirdgeno foi administrada aos
ratos, visando desfazer as ligagbes cruzadas entre as fibras colagenas,
promovendo uma alteragao fisica e quimica no periodonto. Os resultados
mostraram que nao houve alteragao na resposta bioldgica tipica do osso a
forca ortoddntica, sugerindo que a deformacéo éssea foi o primeiro fator
envolvido na iniciagdo da resposta a forgca ortoddntica e que o ligamento
periodontal desempenhou um papel passivo na transferéncia de forcas
ortodénticas para o osso alveolar.

King & Fischlschweiger?® em 1982, confirmaram in vivo o dado de
que a movimentagdo dentaria induzida ortodonticamente em ratos
apresentava um ciclo de 14 dias, com pico de atividade de reabsorcao

Ossea no 7° dia. Este ciclo era constituido de movimento inicial (1° ao 4°
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dia), seguido de um periodo de retardo (4° ao 7° dia) e de movimento
tardio (10° ao 14° dia). Constataram também que o movimento dentario
maximo foi observado com forgas de 40 gramas em média, enquanto a
aplicacdo de forga excessivamente grande produziu diminuicao
significante da movimentagao dentaria.

Bridges et al.’ em 1988, utilizaram ratas jovens e adultas, e
observaram que, quando uma forga ortodéntica de 60 gramas era
aplicada em ratas adultas com 3 meses de idade e pesando 300 a 350
gramas, o ciclo de movimentagdo dentaria era de 14 dias e, em ratas
jovens com 21 a 28 dias de idade e pesando 50 a 60 gramas, o ciclo era
de 7 dias. Esta diferenga ocorreu, entre outros fatores, devido a menor
densidade 6ssea presente nas ratas jovens.

Em 1999, Verna et al.*® realizaram analise histomorfométrica com o
objetivo de descrever a influéncia da forga ortodéntica no osso alveolar de
molares superiores esquerdos de ratos submetidos a movimentagao
ortodontica, assim como dos dentes adjacentes, ndo submetidos a
movimentacdo ortodéntica. A amostra consistiu de 54 ratos Wistar
adultos, os quais foram sacrificados 4, 7 e 14 dias apds a instalagao do
dispositivo ortodéntico. Os resultados permitiram observar diminuicdo
significante de fracbes de osso alveolar ao redor de ambos dentes,
movimentados ou nao, em todos os tempos de tratamento. Foi possivel
evidenciar no 14° dia de experimento aposicdo Ossea na superficie

periosteal da hemi-maxila tratada, na superficie 6ssea através da qual o
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dente foi movimentado e ao redor da raiz do dente adjacente. Os autores
sugeriram existir forte relacdo de tempo entre reabsorgcao 6ssea, causada
pela aplicacdo de forgca ortoddntica, e neoformagao Ossea. Sugeriram
também que a hemi-maxila reage como um todo ao estimulo mecanico de
movimentagao ortoddntica.

Em 2000, Verna et al.>* avaliaram a influéncia da alteracéo
no metabolismo ésseo na magnitude e no tipo de movimentagao dentaria
em ratos. Observaram maior quantidade de movimentacdo dentaria em
animais com metabolismo ésseo aumentado e menor naqueles com
metabolismo ésseo diminuido em relagdo aos animais do grupo controle.
Nos 3 grupos estudados foi evidenciado movimento de inclinagao
dentaria, no entanto, a localizagcdo do centro de rotagcdo mostrou ser
influenciada pela alteragao no metabolismo ésseo. Os autores concluiram
que estas alteracbes deveriam ser levadas em consideracdo quando do
planejamento do tratamento ortodéntico em pacientes com doencas
O0sseas metabdlicas ou naqueles sob medicacao crbénica que influencia o
metabolismo ésseo.

Em 2003, Verna & Melsen®® estudaram a reacdo tecidual a forga
ortodéntica em ratos apresentando metabolismo ésseo normal e alterado.
A alteracdo do metabolismo foi realizada induzindo hipertireoidismo em
um grupo, tornando assim o metabolismo &sseo aumentado, e
hipotireoidismo em outro, tornando o metabolismo ésseo diminuido. O

primeiro molar superior esquerdo foi submetido a movimentagao
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ortoddntica por um periodo de 21 dias, por meio de uma mola fechada de
Sentaloy adaptada nos incisivos € molares com forca inicial de ativagao
de 25 gramas. As autoras observaram, no grupo de ratos com
hipertireoidismo, espessamento do ligamento periodontal sem orientagao
espacial, associado a reabsorgdao Ossea alveolar acentuada néo
acompanhada por aumento na aposi¢ao 6ssea, como pode ser observada
nos grupos de ratos normais e com hipotireoidismo. Clinicamente, os
resultados sugeriram alto risco de deiscéncia 6ssea em pacientes com
metabolismo Osseo aumentado. Assim, a reativagdo do aparelho
ortoddntico nestes pacientes deveria ser realizada mais freqliientemente,
nao resultando em qualquer efeito adverso. Por outro lado, naqueles com
metabolismo 6sseo diminuido, a reativacdo do aparelho deveria ser
realizada com menor frequéncia bem como o periodo de contencao
deveria ser maior devido ao maior tempo necessario para neoformacao

ossea.

2.1.1 Movimentacdo dentaria apds remoc¢ao do aparelho ortoddntico em
ratos

Segundo relato de Reitan & Rygh®® em 1996, a reacdo dos
tecidos de sustentagcdo que se manifesta em varios periodos apods
remogao do aparelho ortodéntico, ndo tém sido devidamente investigada.

De acordo com estes autores a investigagado cientifica destes eventos
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deveria ser considerada visando o esclarecimento de alguns fatores
discutidos com base em experiéncia clinica.

King et al.?* em 1997, avaliaram o osso alveolar e a
movimentagcdo dentaria em ratos apds remocgao do aparelho ortodéntico,
utilizando 144 ratos separados em dois grupos, sendo um submetido a
movimentacao ortodéntica com 40 gramas de forga inicial, por um periodo
de 16 dias, e o outro serviu de controle, ndo recebendo aparelho
ortodontico. Os ratos foram sacrificados 1, 3, 5, 7, 10 e 14 dias apods a
remocao do aparelho ortoddéntico. Foi possivel observar que os molares
recidivaram em direcao distal cerca de 13,9 um por dia, enquanto a média
de movimentagcdo distal no grupo controle n&do foi estatisticamente
diferente de zero. Observaram ainda remodelacdo 6ssea continua e em
diregdo mesial, ou seja, na direcdo da movimentagdo ortodbntica, por
varios dias apds a remoc¢ao do aparelho, retornando a padrdes similares
ao grupo controle no 14° dia de observagéo.

Em 1999, Yoshida et al.’’ estudaram a movimentacéo
dentaria de molares de ratos apdés movimentacdo dentaria
ortodonticamente induzida empregando a técnica de Waldo & Rothblatt®
por 7 (grupo 1) e 21 dias (grupo 2). A movimentagao dentaria foi analisada
no 1° e 4° dia apds remocdo do dispositivo para movimentagao
ortodontica no grupo 1, e no 5° e 10° dia no grupo 2. Os autores
constataram que a rapida reparagao do ligamento periodontal e do osso

alveolar circundante foi a principal causa de recidiva dentaria, bem como
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as areas de hialinizagdo formadas no lado de pressao foram rapidamente

removidas pela acao de osteoclastos e macréfagos.

2.2 Ciclo estral em ratas

Em 1994 Freeman,12 discorrendo sobre ciclo estral em ratas,
afirmou que a palavra “estro”, que significa agitado, aflito, € uma
adaptacao latina do grego “oistros”, termo utilizado por Heape,'” em 1922,
para designar o periodo de desejo sexual da fémea. Este autor utilizou os
prefixos pro, di € met com a palavra estro para denominar as diferentes
fases do ciclo estral entre os periodos de estro. O ciclo estral em ratas
tem duracao média de 4 a 5 dias. A fase de proestro tem duracao de 12 a
14 horas e precede a fase do estro, que dura 25 a 27 horas e € o uUnico
periodo em que a fémea é receptiva ao macho. Se nao ha concepcgao, o
estro é seguido por um periodo de recuperagao denominado metaestro ou
diestro 1, no qual as alteragdes ocorridas no trato reprodutivo se
abrandam; este periodo tem duracdo de 6 a 8 horas e é seguido pelo
diestro ou diestro 2 que dura 55 a 57 horas, quando ja comecga haver
secrecao de hormdnios ovarianos para o proximo ciclo; segue-se a esta
fase um novo proestro.

Em 1998, Anselmo-Franci' afirmou que o conhecimento
atual sobre o ciclo ovariano de mamiferos que ovulam espontaneamente,
baseou-se em grande parte, nos estudos do ciclo estral em ratas. A

escolha desses animais deve-se ao fato deles também ovularem
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espontaneamente e apresentarem um perfii de variagcbes de
gonadotrofinas e esterdides gonadais semelhante ao da mulher. No
entanto, a pesquisa utilizando fémeas exige acompanhamento diario das
fases do ciclo estral, em razdo das grandes variagbes que as
concentragcdes plasmaticas hormonais podem sofrer entre cada fase ou
mesmo em diferentes periodos de uma unica fase do ciclo estral. Grande
parte das investigagbes em fémeas € realizada utilizando modelos
experimentais classicos de ratas ovariectomizadas e/ou ratas
ovariectomizadas submetidas a reposicédo de estradiol seguido ou nao por
progesterona. Estes modelos permitem inferir o possivel efeito dos
esterdéides nos parametros avaliados. No entanto, existem diferengas de
tempo, bem como de magnitude quando comparadas aos eventos que
ocorrem espontaneamente em ratas. Assim, estes dados sé podem ser
completamente validados se comparados com aqueles observados em
fémeas ciclando regularmente.

Segundo relatou Anselmo-Franci' em 1998, as diferentes fases do
ciclo estral podem ser identificadas pela analise microscépica do tipo de
célula que aparece no esfregago vaginal, como pode ser observado na
figura 1. O proestro é caracterizado pela presenga de células epiteliais
nucleadas redondas, que aparecem em grupos; algumas células
queratinizadas também podem ser observadas nesta fase do ciclo; no dia
seguinte, o de estro, observam-se predominantemente células

queratinizadas, de formas irregulares, com nucleos pouco visiveis, e
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também em grupos. No diestro 1, o tipo predominante de célula é o
leucdcito, podendo também ser encontradas nesta fase células nucleadas
redondas e queratinizadas, enquanto na fase de diestro 2 o esfregaco

vaginal apresenta predominantemente leucocitos.

Figura 1 - Fotomicrografia do esfregaco vaginal de ratas nas diferentes
fases do ciclo estral. A: proestro, caracterizado pela presenca de
células epiteliais nucleadas redondas (e) que aparecem em
grupos e por algumas células queratinizadas (q). B: estro,
caracterizado pelo predominio de células queratinizadas de
formas irregulares (q) dispostas também em grupo. C: diestro 1,
caracterizado pelo predominio de leucdcitos (I) e por algumas
células nucleadas redondas (e) e queratinizadas (q). D: diestro 2,

caracterizado pelo predominio de leucdcitos (1).
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2.2.1 Perfil da secrecao de estrogenos durante o ciclo estral em ratas

De acordo com relato de Butcher et al.” em 1974, as
concentragcdes hormonais variam de acordo com a fase do ciclo estral e
até mesmo durante uma determinada fase. Assim, a concentragao
plasmatica de estrégenos é baixa entre o estro e a manha de diestro 1 e
comeca a aumentar na tarde desta fase, alcangando valores mais altos ao
redor das 12 horas durante a fase de proestro. No final da tarde de
proestro, as concentragdes deste hormdnio caem rapidamente atingindo

valores basais no inicio da madrugada de estro, como pode ser
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observado no grafico 1. Estas variagbes estrogénicas funcionam como
gatilho que inicia uma sequéncia de eventos hormonais que culminam no

pico pré-ovulatorio de gonadotrofinas e prolactina (PRL).

Grafico 1 - Concentracbes plasmaticas médias + erro padréao de estradiol

obtidas em intervalos de 3 horas nos 4 dias de ciclo estral de
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ratas. O tragco mais largo no eixo horizontal representa o
periodo escuro do ciclo diario claro-escuro.

Fonte - Butcher et al.,’ 1974. p.1706.

Em 2000, Zittermann et al.’? estudaram os efeitos das
variagbes fisiolégicas dos niveis plasmaticos de hormdnios sexuais no
processo de remodelagdo Ossea. Realizaram coleta de sangue de 9
mulheres jovens com ciclo menstrual regular durante o periodo folicular, 3
dias antes da ovulacdo, 3 dias apds a ovulagao, na metade do periodo
luteal e novamente durante o periodo folicular do ciclo seguinte com
objetivo de dosar as concentragbes plasmaticas de marcadores de
formacao e reabsorcao 6ssea e de horménios sexuais. Os autores nao
observaram correlacdo entre as concentracbes plasmaticas dos
horménios luteinizante, foliculo estimulante e progesterona com os
marcadores da remodelagdo Ossea em nenhum tempo estudado.
Entretanto, observaram correlacdo direta entre as concentracbes de
estradiol e marcadores de formacido 6ssea enquanto os marcadores de
reabsorcdo Ossea apresentavam correlagdo inversa. Os resultados
permitiram concluir que o ciclo menstrual normal em mulheres jovens esta
associado a flutuacdo mensal na remodelacdo dssea, sendo decorrente

das variagdes nos niveis plasmaticos dos estrogenos.
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2.2.2 Ciclo estral e movimentacao ortoddntica em ratas

Na literatura consultada, foi encontrado apenas um artigo
publicado por Haruyama et al.’® em 2002, avaliando a influéncia do ciclo
estral na movimentagao ortodéntica em ratas. Estes autores realizaram
um estudo com o objetivo de observar a existéncia ou nao de variagao na
magnitude de movimentagao ortoddntica em relacdo as diferentes fases
do ciclo estral em ratas, assim como de entender o mecanismo pelo qual
este evento ocorre. Para isso, utilizaram ratas Wistar com 10 semanas de
idade, recebendo aplicagao de forga intermitente, por meio de uma mola
confeccionada com fio de liga de niquel e titanio adaptada aos primeiros
molares superiores com for¢ca de ativagdao de 125 mN. Esta forga foi
aplicada cinco vezes por um periodo de dois dias, sempre na mesma fase
do ciclo estral em cada grupo estudado. Os autores observaram variagao
da magnitude da movimentacao ortoddntica durante o ciclo estral, sendo
maior nos animais em que foi aplicada forga ortodbéntica principalmente
durante a fase de estro, apresentando diferenca estatisticamente
significante em relagao aos animais submetidos a movimentagao durante
a fase de proestro. Observaram também que o nivel plasmatico de
estrégenos varia de acordo com a fase do ciclo, com pico durante o
proestro e nivel basal no estro, sugerindo haver uma variagao ciclica na

reabsorgao 0ssea estrégeno-dependente, durante o ciclo estral em ratas.
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2.3 Estrégenos

Segundo relatou Manolagas et al.*®* em 2002, além do
comprovado efeito dos estrégenos sobre o dimorfismo sexual, estes
esteréides exercem influéncia em varios tecidos orgéanicos, dentre as
quais destaca-se a importante fungdo na homeostasia do tecido ésseo no
adulto, durante sua continua remodelagao pelo processo de reabsorgao e

formagao Ossea.

2.3.1 Estrégenos e metabolismo ésseo

Em 1989, Fukayama & Tashjiam Jr."* afirmaram que embora
esteja bem estabelecido que os estrogenos tém efeitos importantes sobre
o metabolismo 6sseo, 0 meio pelo qual estes hormbnios agem no
esqueleto ainda ndo foi completamente esclarecido. Embora algumas
publicagdes tenham sugerido uma acéao indireta dos estrogenos, alguns
artigos tém descrito agao direta desses horménios em células ésseas, por
meio da identificacdo de receptores para estrogenos nestas células. Estes
autores utilizaram culturas de osteoblastos humanos e concluiram que os
estrégenos agem diretamente nestas células.

Tobias & Chambers*® em 1989, reforcaram a idéia de acdo
direta dos estrogenos no 0sso, utilizando osteoclastos extraidos de ossos
longos de ratos neonatais incubados com presenga ou auséncia de

estradiol. Observaram agao direta dos estrégenos nos osteoclastos
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Em 1990, Takano - Yamamoto & Rodan*® estudaram os
efeitos de 8 dias de administragcao local no femur de ratas de 170 -
estradiol e 17a - estradiol 14 dias apos a realizagao da ovariectomia. Os
resultados evidenciaram diminuicdo do numero de clastos, reforgando o
conceito da acdo inibitéria da reabsorcdo Ossea na presenca de
estrogenos e uma estimulacdo a formagdo Ossea, com aumento de
osteoblastos e tecido ostedide, restaurando a perda éssea produzida pela
ovariectomia. Estes autores sugeriram uma agéao direta destes esterdides
no 0sso, por terem demonstrado um efeito local in vivo. Afirmaram ainda
que os estrégenos apresentam estreita relagdo com fatores locais e
sistémicos como a calcitonina, as prostaglandinas, as interleucinas 1 e 6 e
o fator de crescimento transformador beta.

Em 1991, Tobias et al.*® buscaram determinar se altas
concentracdes plasmaticas de estradiol apresentam efeito similar ao
observado por Tobias & Chambers*®. Para isso, submeteram ratas
adultas a injeg¢des intramusculares diarias de 17 - estradiol por 17 dias,
produzindo niveis séricos de 17 £+ 2,9 nM, o que causou aumento no
volume de osso trabecular. Os resultados encontrados ndo confirmaram
as observacgodes feitas durante o estudo in vitro, as quais sugeriram que
altas doses de estradiol causam menor inibicdo da reabsorcdo Ossea
quando comparadas com baixas doses. Estes dados sugerem que nos
animais avaliados, efeitos indiretos inibiram o efeito observado in vitro por

altas doses de estradiol.
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Neste mesmo ano, Oursler et al.*?

citaram artigos que
demonstravam a presenca de receptores para estrogenos em células da
linhagem dos osteoblastos. No entanto, segundo os autores, estes
achados sao paradoxais, pois o0 efeito biolégico primario in vivo dos
estrogenos no osso é diminuicao da reabsor¢céao Ossea, sustentando a
hipétese de que o efeito destes horménios na atividade osteoclastica
poderia ser regulado pelo osteoblasto. Sendo assim, realizaram um
estudo in vitro com osteoclastos altamente purificados de aves e
observaram que estas células sdo capazes de responder diretamente ao
estradiol.

Em 1992, Jilka et al.?® observaram que a auséncia de
estrogenos, observada em ratas ovariectomizadas, resultou em
estimulacdo da osteoclastogénese, a qual foi suprimida pelo tratamento
com estradiol.

Dempster & Lindsay10 em 1993, relataram que a perda da
funcéo do ovario, que usualmente ocorre apds a ovariectomia, resulta em
significante alteragdo na homeostasia 6ssea com consequente perda de
tecido Osseo, pois a auséncia de hormdnios sexuais particularmente os
estroégenos, causa aumento na remodelagao éssea associado a excessiva
atividade osteoclastica.

Em 1994, Majeska et al.?® estudaram a agao in vitro do 178 -
estradiol em osteoblastos, identificando seus efeitos associados tanto a

formacdo como a reabsor¢cao oOssea. Os resultados mostraram que o
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estradiol promove a expressao de caracteristicas associadas a formagao
O0ssea e também reduz a responsividade celular as substancias que
poderiam desencadear a reabsorg¢ao 0ssea.

Kameda et al®

no ano de 1997, utilizando osteoclastos
altamente purificados de coelho, mostraram que o 170 - estradiol atua
diretamente nessas células, inibindo a reabsorcdo Ossea pela sua
inativagdo. Em concentracdes efetivas para inibir a reabsorgdo éssea,
este horménio também estimula diretamente a apoptose de osteoclastos.

Ainda em 1997, Peng et al.*® afirmaram que existem muitas
semelhangas entre a perda 6ssea induzida por ovariectomia em ratas e
em mulheres na menopausa. Dentre essas semelhancas foram citados o
metabolismo 6sseo aumentado e o desequilibrio entre formacédo e
reabsorcao 6ssea, com predominio de reabsorgao e maior perda de 0sso
trabecular em relacdo ao osso cortical.

Jilka' em 1998, relatou que a remodelagdo dssea se da por
meio da acdo de osteoblastos e osteoclastos, que formam as unidades
Osteo-reguladoras (BMUs). A osteopenia causada pela deficiéncia de
estrogenos, é caracterizada pelo aumento da remodelagédo 6ssea, que se
reflete na formagdao de novas BMUs e no aumento da sobrevida das ja
existentes, resultando em predominio da reabsorcéo sobre a neoformacéao
6ssea. O aumento do numero de osteoclastos € um pré-requisito

essencial para que este fenbmeno acontega. Este autor afirmou que a

ovariectomia causa aumento na proliferagdo e diferenciagdo de
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progenitores hematopoiéticos de osteoclastos, aumento de osteoblastos
capazes de suportar a formacdo de osteoclastos e diminuicdo na
incidéncia de apoptose de osteoclastos.

Em 1998, Lane et al.?® avaliaram as alteragbes no o0sso
trabecular e na atividade de osteoclastos em ratas ovariectomizadas e
submetidas a operacado ficticia do ovario, por meio de analises
tomografica, bioquimica e histomorfométrica da tibia direita no 1°, 5°, 8°,
13°, 29°, 33°, 42° e 50° dia apds a cirurgia. Observaram diminuicéo de
25% do volume de osso trabecular a partir do 8° dia, diminuindo
progressivamente até o 50° dia. A atividade osteoclastica aumentou 37%
no 13° dia e encontrava-se 100% maior no 50° em relagéo ao 1° dia de
experimento. Os autores concluiram que ja em fase precoce de deplegcao
de estrogenos foi observada perda 6ssea por deterioragdo estrutural com
acentuado declinio do volume 6sseo.

Tobias & Compston® em 1999, sugeriram que o efeito
protetor dos estrogenos sobre o esqueleto de mulheres na menopausa
parece ser mediado pela supressao da reabsorcdo dssea, com pequena
evidéncia sugerindo que doses convencionais de estrégenos também
estimulam a atividade osteoblastica. Os autores citam estudos que
demonstraram que exposicdo prolongada de mulheres a doses
relativamente altas de estrogenos durante a menopausa resultam em

estimulacao da funcdo dos osteoblastos. Assim, estes dados podem ser
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usados no desenvolvimento de estratégias para o tratamento da
osteoporose na menopausa com o objetivo de reproduzir este efeito.

Bord et al.* em 2001, estudando a expressdo de receptores
de estrogenos (ER) a e B em osso humano em desenvolvimento,
evidenciaram a presenca de ER a no osso cortical, em osteoblastos e
ostedcitos adjacentes a superficie periosteal e em osteoclastos na
superficie de reabsor¢cdo Ossea oposta. No osso medular, ER B foi
marcadamente expressado nos osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos.
Estas observacbes demonstraram distinto padrdo de expressdo para os

dois subtipos de receptores de estrogenos em 0sso humano.

2.3.2 Estrégenos e metabolismo ésseo alveolar

Em 1997, Payne et al.** relataram que a maioria das
pesquisas envolvendo estrégenos foi realizada em ossos longos, assim, a
direta inter-relacdo entre reabsorcao 6ssea alveolar e deficiéncia de
estrogenos ainda ndo esta totalmente esclarecida. Estes autores
realizaram um estudo clinico e radiografico em mulheres na menopausa
com histéria de periodontite que foram submetidas ou nio a terapia de
reposi¢ao estrogénica, com o objetivo de avaliar alteragbes na densidade
O0ssea ocorridas no periodo de um ano. Observaram diminuicdo da
densidade éssea nas mulheres com deficiéncia de estrogenos e, naquelas
submetidas a terapia de reposicao deste hormdnio, ndo evidenciaram

perda 6ssea e sim aumento da densidade e do volume ésseo.
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Gilles et al.’

em 1997, com o objetivo de estudar a
influéncia da ovariectomia na perda éssea alveolar associada a doenca
periodontal, injetaram interleucina-1 ou um microrganismo
periodontopatogénico denominado Campylobacter rectus, no interior do
canal da raiz distal do primeiro molar inferior de ratas submetidas ou nao
a ovariectomia ha 3 semanas. Os resultados observados 3 dias apods a
injecdo, mostraram perda O0ssea maior nas ratas ovariectomizadas em
relagdo as nao operadas, tanto no grupo controle quanto nos grupos nos
quais foram injetadas interleucina-1 ou Campylobacter rectus,
constatando que a deficiéncia de estrogenos provoca aumento na perda
Ossea alveolar em ratas.

Em 1998, Marques®' avaliou o efeito da ovariectomia nas
cristas 0sseas alveolares mesial e distal e septo ésseo inter-radicular do
primeiro molar superior de ratas com 30, 60, 90 e 120 dias de idade, apos
5, 10, 20, 30 e 40 dias da realizacdo da ovariectomia. Os resultados
mostraram auséncia de alteragcbes significativas na orientacédo e
morfologia das fibras colagenas, predominio de fibroblastos fusiformes,
arredondamento do 4apice da crista Ossea mesial, caracteristicas
morfolégicas de reabsorcdo e neoformacéo éssea, clastos distantes da
superficie 6ssea ou em lacunas, formacao de tecido ostedide e espacgos
medulares aumentados € em maior numero. As linhas de reversao
apresentaram-se aumentadas nas ratas ovariectomizadas, principalmente

nas idades de 60, 90 e 120 dias e nos dois periodos experimentais
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maiores. O o0sso alveolar apresentou caracteristicas de osteoporose,
principalmente naquelas com 60, 90 e 120 dias de idade, e com 40 dias
de ovariectomia, permitindo concluir que a osteoporose provocada pela
ovariectomia interfere na morfologia 6ssea alveolar.

Em 2002, Tanaka et al.*’ estudaram os efeitos da
ovariectomia no osso alveolar de ratas. Os autores submeteram 8 ratas a
ovariectomia e 8 a cirurgia ficticia de remocgao dos ovarios, as quais
foram sacrificadas 60 dias apds o inicio do experimento. Outras oito ratas
foram sacrificadas no primeiro dia de experimento. Foi realizada analise
histomorfométrica associada a medida da espessura do osso alveolar. A
area de escolha para esta avaliacado foi o septo 6sseo inter-radicular do
primeiro molar inferior. Os autores constataram que a deficiéncia de
estrégenos provoca alteragdes 0sseas caracterizadas por osteoporose e
estreitamento do osso alveolar, sugerindo que esses efeitos poderiam
acelerar a destruicido do osso alveolar e a perda dental, especialmente em

mulheres que apresentam doenca periodontal.

2.3.3 Estrogenos e movimentagao ortodéntica

Apesar de dados mostrando estreita relacdo entre
estrégenos e metabolismo 6sseo, foram encontrados poucos trabalhos na
literatura consultada relatando sua influéncia na reabsorcdo Ossea

decorrente de movimentacgéo dentaria induzida ortodonticamente.
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1.°° em 1994, estudaram a influéncia do estradiol na

Yamashiro et a
movimentagcao dentaria em ratas com 6 semanas de idade e pesando 150
a 160 gramas. As ratas foram ovariectomizadas ou submetidas a
operacao ficticia do ovario e, decorridos 14 ou 150 dias, o primeiro molar
superior foi submetido a movimentagao ortoddntica utilizando uma mola
promovendo forga inicial de 10 gramas por 18 dias. Durante os 3
primeiros dias, foram injetados diariamente 20uL de 10°M de 17R -
estradiol na mucosa palatina. Os resultados mostraram que nas ratas com
14 e 150 dias apos a realizagdo da ovariectomia, a movimentagao
dentaria aumentou 135% e 158% respectivamente em relagdo as
submetidas a operacao ficticia respectivamente. Nas ratas com 14 dias de
ovariectomia, a inje¢cao local de estradiol diminuiu a magnitude da
movimentagcdo dentaria ortodontica para niveis semelhantes aos
observados nas ratas do grupo controle. Estes achados sugerem que a
ovariectomia aumenta a quantidade de movimentagcao dentaria induzida
ortodonticamente e, por outro lado, a reposicao de estradiol reverte este
efeito.

Em 2000, Pereira® estudou os efeitos da ovariectomia nas
superficies radiculares e osso alveolar apds movimentacdo dentaria
ortodéntica utilizando uma mola adaptada aos molares e incisivos
superiores de ratas por 24 horas, 3 e 5 dias. Utilizou para seu estudo
ratas submetidas ou ndo a ovariectomia com 40 dias de idade e pesando

em média 125 gramas. Como resultado observou auséncia de
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reabsor¢cdes radiculares, tendo ocorrido moderado aumento na
reabsorcao Ossea nas ratas ovariectomizadas em relacdo as submetidas
a operacao ficticia.

Ainda em 2000 Park,33 avaliando a influéncia dos estrégenos
na movimentagao dentaria induzida ortodonticamente em ratas, observou
movimentacao ortoddntica significantemente maior nas ratas submetidas
a ovariectomia em relagdo as ratas ciclando regularmente e
ovariectomizadas submetidas a terapia de reposicao de 173 — estradiol.

Em 2001, Yamashiro & Takano-Yamamoto®® estudaram a
influéncia da ovariectomia na taxa de movimentagao ortodéntica e no
metabolismo dsseo alveolar por meio de analise histomorfométrica déssea
em ratas ovariectomizadas ou submetidas a operacéao ficticia dos ovarios.
Os achados indicaram que a deficiéncia de estrogenos provoca
movimentagdo ortoddntica significantemente mais rapida, sendo esta
aceleragao na movimentagao dentaria decorrente de maior ativagao do

metabolismo 6sseo alveolar.
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3. PROPOSICAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do
estrogeno (170 - estradiol) na movimentacdo dentaria e na estrutura
0ssea alveolar, em ratas adultas ciclando regularmente, ovariectomizadas
e ovariectomizadas tratadas com estrogeno (178 - estradiol), apos

remocao do aparelho ortodéntico.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Amostra

Este estudo experimental prospectivo utilizou uma amostra
de 45 ratas, provenientes do Biotério Central da Universidade de Sao
Paulo, Campus de Ribeirdo Preto. Foram utilizados como critérios para
inclusdo dos animais no estudo, linhagem, idade, peso e regularidade do
ciclo estral. Assim, foram selecionadas ratas Wistar adultas, Ratus
Norvergicus, com idade variando entre 2 e 3 meses e pesando 240 a 360
gramas no inicio do experimento, apresentando pelo menos 2 ciclos
estrais regulares antes do inicio do experimento.

Os animais foram mantidos em caixas coletivas, num
ambiente com temperatura (24 + 0,5°C) e luz (12 horas escuro/12 horas
claro, luzes acesas a 6 horas) controladas, recebendo agua e ragao

moida ad libitum.

4.2 Planejamento experimental

As ratas foram distribuidas em 3 grupos de 15 animais
denominados: grupo C (ratas ciclando), grupo OVX (ratas
ovariectomizadas tratadas com oleo de milho) e grupo OVXE, (ratas
ovariectomizadas tratadas com 178 - estradiol). Os animais foram
manipulados sempre ao redor de 9:00 horas e tiveram aparelho

ortodéntico instalado no incisivo e primeiro molar superior esquerdo
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(subgrupo1). O hemiarco direito serviu de controle, ndo recebendo

qualquer tipo de aparelho ortodéntico (subgrupo 2).

- Grupo C: ratas ciclando regularmente
- Subgrupo 1: hemiarco com movimentacgao ortodéntica (C/1)

- Subgrupo 2: hemiarco sem movimentacgao ortodéntica (C/2)

- Grupo OVX: ratas ovariectomizadas tratadas com oleo de milho
(veiculo)
- Subgrupo 1: hemiarco com movimentagao ortodéntica (OVX/1)

- Subgrupo 2: hemiarco sem movimentagao ortodéntica (OVX/2)

- Grupo OVXE;: ratas ovariectomizadas tratadas com 173 — estradiol
diluido em éleo de milho
- Subgrupo 1: hemiarco com movimentagao ortodéntica (OVXE/1)

- Subgrupo 2: hemiarco sem movimentacgao ortodéntica (OVXE-/2)
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4.2.1 Representacao grafica do planejamento experimental:

verificacdo da regularidade do ciclo

/\

- N
Med4/Ap> ReAp’/Med* Med* Med4/ Sacré

C | verificagdo da regularidade do cicloy 14 dias | 3 dias | 4 dias |
(15 ratas) 1°(T1) 14°(T2) 17°(T3) 21°(T4)
ovxt Oleo? Med4/Ap® ReAp’/Med* Med4 Med4/ Sacre

ovX | 14 dias | 3dias | 14 dias | 3dias | 4 dias |
(15 ratas) 1°(T1) 14°(T2) 17°(T3) 21° (T4)
ovXxt E:3  Dost/Med4/Ap® ReAp’/Med* Med* Dos®/ Med*/ Sacr8

OVXE, | 14 dias | 3dias | 14 dias | 3dias | 4 dias |
(15 ratas) 1°(T1) 14°(T2) 17°(T3) 21°(T4)

1. OVX: ovariectomia

2. Oleo: implantagdo da capsula de silastic contendo 6leo de milho

3. E,: implantagao da capsula de silastic contendo 17 - estradiol

4. Med: medida linear realizada entre o incisivo e primeiro molar superior de
ambos hemiarcos

Ap: instalagdo do aparelho ortodéntico

Dos: coleta de sangue para dosagem hormonal

ReAp: remoc¢ao do aparelho ortodéntico

© N o O

Sacr: sacrificio dos animais

4.2.2 Descrigao do planejamento experimental:

Grupo C

- selecdo das ratas baseada na regularidade do ciclo estral, antes do
inicio do experimento

- verificagdo do ciclo estral (esfregago vaginal analisado a fresco
diariamente durante todo o curso do experimento)

- obtencdo da 12 medida linear entre os pontos de referéncia localizados

na face vestibular do primeiro molar superior e face distal do incisivo
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superior de ambos hemiarcos, imediatamente antes da instalagdo do
aparelho ortodéntico (1° dia)

- instalacado do aparelho ortoddntico durante a fase de diestro (1° dia)

- obtencao da 22 medida linear entre os pontos de referéncia localizados
na face vestibular do primeiro molar superior e face distal do incisivo
superior de ambos hemiarcos, imediatamente antes da remog¢ao do
aparelho ortodéntico (14° dia)

- remogao do aparelho ortodontico 14 dias apds a sua colocagao (14°
dia)

- obtencao da 3% medida linear entre os pontos de referéncia localizados
na face vestibular do primeiro molar superior e face distal do incisivo
superior de ambos hemiarcos, 3 dias apds a remog¢ao do aparelho (17°
dia)

- obtencao da 42 medida linear entre os pontos de referéncia localizados
na face vestibular do primeiro molar superior e face distal do incisivo
superior de ambos hemiarcos, 7 dias apds a remogao do aparelho (21°
dia)

- sacrificio dos animais imediatamente apés a 42 medida (21° dia)

- dissecacao da maxila e obtengao das pecas

- procedimento histolégico

- andlise da magnitude da movimentagao dentaria

- analise histomorfométrica
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Grupo OVX

- selegao das ratas

- ovariectomia

- implantagdo subcutadnea, no dorso do animal, da capsula de silastic
contendo apenas 6leo de milho, 14 dias apsos a ovariectomia

- obtencao da 1? medida linear entre os pontos de referéncia localizados
na face vestibular do primeiro molar superior e face distal do incisivo
superior de ambos hemiarcos, 3 dias apds a implantacdo da capsula
de silastic contendo 6leo imediatamente antes da instalacdo do
aparelho ortodéntico (1° dia)

- instalacdo do aparelho ortodéntico imediatamente apds a obtencao da
12 medida (1° dia)

- obtencao da 22 medida linear entre os pontos de referéncia localizados
na face vestibular do primeiro molar superior e face distal do incisivo
superior de ambos hemiarcos imediatamente antes da remocido do
aparelho ortodéntico (14° dia)

- remogao do aparelho ortodontico 14 dias apds a sua colocagao (14°
dia)

- obtencao da 32 medida linear entre os pontos de referéncia localizados
na face vestibular do primeiro molar superior e face distal do incisivo
superior de ambos hemiarcos, 3 dias apds a remog¢ao do aparelho (17°

dia)
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- obtencao da 42 medida linear entre os pontos de referéncia localizados
na face vestibular do primeiro molar superior e face distal do incisivo
superior de ambos hemiarcos, 7 dias apds a remogao do aparelho (21°
dia)

- sacrificio dos animais imediatamente apés a 42 medida (21° dia)

- dissecagao da maxila e obtengao das pecgas

- procedimento histologico

- analise da magnitude da movimentagao dentaria

- analise histomorfométrica

Grupo OVXE;

- selegao das ratas

- ovariectomia

- implantacdo subcutanea, no dorso do animal, da capsula de silastic
contendo 178 - estradiol a 5% diluido em 6leo de milho, 14 dias apds a
ovariectomia

- 12 coleta de amostra de sangue obtida da veia jugular do animal para
verificagdo da dosagem plasmatica de estradiol, 3 dias apds a
implantacédo da capsula de silastic (1° dia)

- obtencao da 12 medida linear entre os pontos de referéncia localizados
na face vestibular do primeiro molar superior e face distal do incisivo
superior de ambos hemiarcos, imediatamente apdés a 12 coleta de

sangue (1° dia)
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- instalacdo do aparelho ortoddntico apdés a obtencao da 12 medida (1°
dia)

- obtencao da 22 medida linear entre os pontos de referéncia localizados
na face vestibular do primeiro molar superior e face distal do incisivo
superior de ambos hemiarcos, imediatamente antes da remogao do
aparelho ortodéntico (14° dia)

- remogao do aparelho ortoddntico 14 dias apds a sua colocagao (14°
dia)

- obtencao da 3% medida linear entre os pontos de referéncia localizados
na face vestibular do primeiro molar superior e face distal do incisivo
superior de ambos hemiarcos, 3 dias apds a remogao do aparelho (17°
dia)

- 22 coleta de sangue da veia jugular, para verificacdo da dosagem
plasmatica de estradiol, imediatamente antes da 4% medida (21° dia)

- obtencao da 42 medida linear entre os pontos de referéncia localizados
na face vestibular do primeiro molar superior e face distal do incisivo
superior de ambos hemiarcos, 7 dias apds a remogao do aparelho (21°
dia)

- sacrificio dos animais imediatamente apés a 42 medida (21° dia)

- dissecacao da maxila e obtengcao das pecas

- procedimento histolégico

- andlise da magnitude da movimentagao dentaria

- analise histomorfométrica



Material e Métodos 61

4.3 Ciclo estral

O ciclo estral das ratas do grupo C foi verificado diariamente,
durante 14 dias, antes do inicio do experimento. Assim, as ratas foram
mantidas em caixas coletivas e o esfregaco vaginal foi colhido e analisado
a fresco ao microscopio de luz diariamente, por volta das 9:00 horas,
segundo a técnica de Long & Evans,?® a fim de determinar a fase do ciclo
estral. Somente foram utilizadas neste estudo ratas que apresentaram,
pelo menos dois ciclos estrais regulares consecutivos previamente ao
inicio do experimento. Durante todo o experimento, o ciclo estral das ratas
continuou sendo verificado, com o objetivo de observar possiveis
alteragbes na sua regularidade que poderiam ocorrer devido ao stress
crénico provocado pelo aparelho ortodéntico. A instalagcdo do aparelho
ortoddntico foi realizada em todas as ratas deste grupo durante a fase de

diestro.

4.4 Anestesia

Os animais dos trés grupos foram anestesiados com uma
injecao intraperitonial de solugao de ketamina* e xilasina* na proporgao
de 0,8 mL e 0,7 mL respectivamente, para a realizagdo da ovariectomia,
coleta de sangue, 1 medida, instalagcdo do aparelho ortoddntico, 42
medida e sacrificio. A dose de solugdo anestésica utilizada foi de

0,15 mL/100 g de peso corporal. Para a implantacdo da capsula de

* Agener Unido, Brasil
** Coopers, Brasil
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silastic, remogao do aparelho e obtencdo da 22 e 32 medida as ratas

foram anestesiadas com éter sulfurico.*

4.5 Ovariectomia

Apos tricotomia e anti-sepsia da regido dorso lateral das
ratas com polivinil pirrolidona iodo — PVPIL,** foi feita a ovariectomia
bilateral. A técnica cirurgica empregada consistiu de duas incisdes de
aproximadamente 1 cm de extensao, realizadas nas regides dorso laterais
(Figura 2 A), divulsao dos tecidos e exposicdo dos ovarios e porgdes
superiores uterinas (Figura 2 B), entre os quais foram feitas ligaduras
empregando fio de sutura vicryl 5.0*** para posterior remog¢ao dos ovarios
(Figura 2 C). Em seguida, foi realizada sintese da ferida cirdrgica por
planos, empregando fio de sutura vicryl 5.0 (Figura 2 D) e grampo****
(Figura 2 E) e friccdo da area com PVPI (Figura 2 F). Terminado o
procedimento cirurgico, todos animais receberam uma dose profilatica de

kkkkk

0,1 mL/100 g de peso corporal de antibidtico, administrada por via

intramuscular. Visando prevenir dor e inflamacdo pds-operatoria, foi

*kkkkk

administrada uma dose de fluxinin neglimine na dosagem de 0,011
mL/kg de peso corporal por via subcutanea. No periodo pds-operatério os
animais foram inspecionados diariamente, a fim de verificar possiveis

sinais clinicos de complicacbes, reacdes adversas, assim como para

monitorar o processo de cicatrizagao.

* Technion Industria Quimica Exportadora Ltada, Brasil

** Riodine Degermante, Industria Farmacéutica Rioquimica Ltda, Brasil
*** Poligalactina 910, Ethicon Jonson & Johnson, Brasil

**** Autoclip - Mik Ron 9MM, Applier, EUA

***** Pentabidtico Veterinario, Fontoura-Wyeth S.A., Brasil

¥ Banamine, Shering — Plough, EUA
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g << ovério
) {—trompa uterina
{— ligadura
C
= ligadura
E

Figura 2 - Procedimento cirdrgico para ovariectomia. A: incisdo. B: exposi¢do do ovario

da rata. C: ligadura e remogéo do ovério. D: sintese do tecido muscular. E:

sintese da ferida cirurgica. F: ferida cirurgica apos friccdo com PVPI.
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4.6 Tratamento hormonal

A reposicao estrogénica das ratas do grupo OVXE, foi
realizada com a implantagdo subcutdnea de uma capsula de silastic
(Figura 3 A) contendo 173 — estradiol* na diluigdo de 5% em O6leo de
milho, no dorso do animal (Figuras 3 B, 3 C e 3 D). A capsula foi
confeccionada empregando um segmento de 1 cm de comprimento de
tubo de silastic,** com didmetro interno de 1,47 mm e didmetro externo de
1,96 mm, de acordo com a técnica descrita por Rainbow et al.®” em 1980.
A capsula implantada, segundo esses autores, promove por um periodo
de 3 semanas, niveis plasmaticos de estradiol préximos dos valores
fisioldgicos normais para a fase de proestro. Uma das extremidades da
capsula foi vedada com cola de silicone.™  Apds a secagem da cola,
0,5 cm da capsula foi preenchido com a solugdo de estradiol e a outra
extremidade foi vedada empregando a mesma cola.

Nas ratas do grupo OVX foram implantadas capsulas de
silastic, confeccionadas seguindo a mesma metodologia utilizada para o
grupo OVXE;. No entanto, 0,5 cm destas capsulas foi preenchido apenas

com 6leo de milho e posteriormente tiveram suas extremidades vedadas.

* Sigma, EUA
** Laboratory Tubing n° 508-006, Dow Corning, EUA
*** Brascoverd super, Brascola, Brasil
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Figura 3 - Implantacdo da capsula de silastic. A: capsula de silastic contendo 17 -
estradiol. B: local de implantacdo da capsula no dorso do animal. C:
implantagédo subcutanea da capsula. D: ferida cirurgica apds sintese e fricgao
com PVPI.

4.7 Coleta de sangue

Foram realizadas, utilizando seringa plastica heparinizada,*
2 coletas de 0,6 mL de sangue da veia jugular das ratas do grupo OVXE;,
para determinagdo das concentracbes plasmaticas de estradiol,
imediatamente antes da colocacdo do aparelho ortodontico (T1) e do
sacrificio do animal (T4). As amostras de sangue obtidas foram colocadas
em tubos plasticos e centrifugadas a 3000 rpm a 4°C durante 20 minutos

e o plasma foi separado empregando pipeta automatica,*™ e estocado em

freezer a -20°C para posterior dosagem hormonal.

* Heparina sodica - Cristdlia, Brasil
** Eppendorf Research, EUA
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4.8 Dosagem hormonal

Com o objetivo de verificar a efetividade da reposicao
hormonal, foi realizada a determinagao das concentragdes plasmaticas de
estradiol das ratas do grupo OVXE,em duas ocasides durante o
experimento, por meio de radioimunoensaio, utilizando o kit de dosagem
Estradiol Maia.* As amostras foram dosadas em duplicatas em um mesmo
ensaio para evitar erros intra-ensaio e os resultados obtidos foram
expressos em pg/mL. A dose minima detectavel foi 1,5 pg/mL e o

coeficiente de variagao intra-ensaio foi de 3%.

4.9 Medida linear entre o incisivo e o primeiro molar

Nesse estudo foi realizada, sempre pelo mesmo
investigador, a medida linear da distancia entre dois pontos de referéncias
localizados na face vestibular do primeiro molar superior € na face distal
do incisivo superior (Figura 4), ao nivel da margem gengival, de ambos
lados da arcada dentaria superior, utilizando paquimetro.** Os pontos de
referéncia foram confeccionados utilizando ponta diamantada esférica**

em alta rotagdo. As medidas foram obtidas no 1° dia (T1), 14° dia (T2),

17° dia (T3) e 21° dia de experimento (T4).

* Biochem Immunosystems, Italia
** Aesculap 726, Alemanha
*** KG Sorensen n° 1011, Dinamarca
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I medida |

Figura 4 - Representagdo esquematica dos pontos de referéncia confeccionados na face
vestibular do 1° molar e face distal do incisivo superior nos hemiarcos direito e

esquerdo, utilizados para realizagado da medida linear entre estes dentes.

4.10 Aparelho ortodéntico

O aparelho ortodontico utilizado foi semelhante ao descrito
por Heller & Nanda' em 1979, sendo constituido por uma mola fechada
de acgo inoxidavel* de 6 mm de comprimento, fixada por fios de amarrilho
de 0,008 polegadas** no incisivo e no primeiro molar superior esquerdo
(Figura 5), com uma forga inicial de ativagdo da mola de 60 gramas,
medida e padronizada utilizando dinamémetro. Esta intensidade de forga
foi obtida por meio do estiramento de 2 mm da mola, medida utilizando
paquimetro,*** de acordo com Pereira® (2000). Foi confeccionado um
sulco horizontal de aproximadamente 2 mm de extens&o, no angulo disto-

*kkk

vestibular do incisivo utilizando disco de carburundum em baixa
rotacdo, onde foi acomodada a ligadura metalica para evitar que o
aparelho sofresse deslocamento. Com o aparelho ortodéntico instalado,

*hkkkk

uma porcao de cimento de iondbmero de vidro ativado quimicamente

* Ref. 341-320, 3M Unitek, USA

** Ref. 55.01.208 - Morelli, Brasil

*** Ref. 1303, ETM Corporation, EUA
**** Dentorium, EUA

*xkx Ketac-Cem — ESPE, Alemanha
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foi colocada sobre a ligadura metalica, na superficie vestibular do incisivo
para auxiliar a sua fixagdo. Durante todo periodo de experimento, foi
realizada apenas uma ativacdo da mola, feita no momento da instalagao

do aparelho ortodéntico.

Figura 5 - Vista oclusal do aparelho ortoddntico, constituido de um segmento de mola

fechada, fixada ao incisivo e 1° molar superior esquerdo do animal.

4.11 Sacrificio dos animais

Apos serem anestesiados com solugdo de ketamina e
xilasina, obtidas as amostras de sangue e realizadas as medidas finais (4’
medida), os animais receberam uma sobredose da solugdo anestésica

empregada.
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4.12 Efetividade da ovariectomia

A efetividade da ovariectomia foi verificada pelo aspecto das
trompas uterinas apds o sacrificio dos animais, que deveriam apresentar-
se atroficas. Apos este procedimento, as ratas foram decapitadas

utilizando guilhotina.

4.13 Dissecacao da maxila e obtencéo das pecas

A maxila direita foi separada da esquerda por meio de uma
incisdo realizada no nivel do plano sagital mediano acompanhando a
sutura intermaxilar (Figuras 6 A e 6 B). Apds desmineralizacédo, as hemi-
maxilas foram reduzidas realizando-se um corte com lamina de bisturi n°
24, tangenciando a face distal do ultimo molar e outro a 10 mm de
distancia da face mesial do 1° molar, obtendo desse modo, uma pega
contendo os trés molares superiores e as estruturas de suporte (Figuras 7

Ae7B).

Figura 6 - Dissecagdo da maxila. A: separacdo das hemi-maxilas no nivel do plano

sagital mediano. B: hemi-maxilas separadas.
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1° molar

1° molar

Figura 7 - Aspecto da peca apés reducdo. A: vista oclusal. B: vista lateral.

4.14 Procedimento histolégico

As hemi-maxilas foram imersas em formol 10% e, decorrido
o tempo de fixacdo de 48 horas, foram desmineralizadas em solugdo de
Morse por um periodo de 18 dias. Apds desmineralizacdo, as hemi-
maxilas foram lavadas em agua corrente durante 24 horas, visando a
remocado da solugdo desmineralizadora. Em seguida, permaneceram
imersas em solucao de sulfato de sédio 5% por 7 dias, sendo realizada
uma unica troca da solucéo neste periodo, quando entdo foram reduzidas.
Decorrido esse tempo, as pegas foram novamente lavadas em agua
corrente por 24 horas, desidratadas em série crescente de alcoois,
diafanizadas em xilol e incluidas em parafina (Figura 8). Foram realizados
cortes parasagitais seriados de 6 um de espessura, seguindo a orientagao
antero-posterior do hemiarco e montados em laminas. Posteriormente, as

laminas foram coradas com Tricrébmico de Masson.
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Figura 8 - Peca devidamente identificada incluida em parafina.

4.15 Analise histomorfométrica

Esta anadlise foi realizada utilizando os cortes da regido
mediana da coroa dental (no sentido vestibulo-lingual) contendo raiz,
polpa, ligamento periodontal e osso alveolar. Foi analisado o tecido ésseo
alveolar adjacente ao primeiro molar superior esquerdo (subgrupo 1) e
direito (subgrupo 2). Os locais de escolha para avaliagdo foram os tergos
cervical e apical da face distal da raiz mesial (Figura 9). Estas areas
correspondem respectivamente as superficies de tensdo e pressao, no
hemiarco com movimentagao ortodéntica (subgrupo 1). Visando facilitar a
apresentacao dos resultados, as areas cervical e apical foram referidas
como sendo de tensao e pressao, tanto no hemiarco com movimentagao
ortodontica (subgrupo 1) como no hemiarco sem movimentagao

ortoddntica (subgrupo 2).
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Distal Mesial

Figura 9 - Representagao esquematica da area anatémica analisada utilizando o sistema
de andlise de imagem, nos hemiarcos com e sem movimentagado
ortoddntica. Seta: sentido da movimentacao ortoddntica. P: area de analise
correspondente a superficie de pressao no lado com aparelho ortodéntico.
T: area de analise correspondente a superficie de tensdo no lado com

aparelho ortodéntico.

Foram confeccionadas em média 10 |laminas a partir de cada
peca, cada uma contendo em média 4 cortes, das quais foram separadas
as 5 melhores laminas, utilizando como critério de escolha a qualidade de
coloragcdo e a incidéncia do corte. A partir destas 5 laminas, foram
selecionadas 3 aleatoriamente, onde o melhor corte de cada uma delas
foi utilizado para anadlise. A partir dos valores observados na analise dos 3
cortes de cada animal, foi realizada a média aritmética desses valores,
obtendo desta forma o dado a ser submetido a analise estatistica.

A histomorfometria do osso alveolar foi realizada por meio

da avaliagdo das areas de tecido mineralizado previamente determinadas
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em todos os grupos e os dados obtidos foram expressos em mm?. Foi
utiizado um Sistema de Analise de Imagem, que consiste de um
microscopio de luz* com uma camera digital acoplada,** sendo todo este
sistema conectado a um computador.*** A imagem do corte, focalizada no
microscopio com aumento de 25x e capturada pela camera digital, foi
transmitida ao computador empregando-se o programa [IM50.**** A
analise das areas foi feita utilizando o programa QWIN.*****

Apos obtengdo da imagem, foram realizados os ajustes da
escala de medida, objetiva e parametro a ser analisado. Em seguida,
foram selecionadas as areas para analise, que consistiram de dois
retangulos com 0,10 mm? de area (103 pp de altura e 53 pp de largura).
Visando a padronizagéo da regidao anatdbmica a ser analisada (Figura 10),
a raiz mesial foi posicionada paralela ao eixo y. A seguir, foram
confeccionadas duas linhas de referéncia, uma tangenciando o limite
amelo-cementario (L1) e outra tangenciando o apice radicular (L2), ambas
paralelas ao eixo x. Uma terceira linha foi confeccionada perpendicular as
duas anteriores (L3), fornecendo deste modo o comprimento radicular. O
comprimento radicular foi dividido em trés tercos, os quais foram
demarcados com linhas paralelas ao eixo x. Assim, os retangulos foram
confeccionados tangenciando as linhas horizontais e a superficie 0ssea
alveolar, sendo um no tergo cervical (area de tensao) e outro no tergo

apical (area de pressao) como mostra a figura 10. Os dados obtidos das

* Leica DMLB, Inglaterra

** Leica DC 300F, Inglaterra

*** Pentium 4, 1.8 GHz, Asus

**** | eica Microsystems, Inglaterra
***** |_eica Microsystems, Inclaterra
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areas foram automaticamente transferidos para uma planilha do programa

Excell* e submetidos a analise estatistica

Tecido 6sseo

L2
Terco = [V
apical mekial
| =

Tergo

L3 L3
médio Mesial
Terco
cervic
L1 =

Figura 10 - Representacdo esquematica da padronizagdo das regides anatdmicas
analisadas. L1: linha de referéncia tangente ao limite amelo-cementario e
paralela ao eixo x. L2: linha de referéncia tangente ao apice radicular e

paralela ao eixo x. L3: comprimento radicular.

4.16 Planejamento estatistico

4.16.1 Analise da populacao de ratas

Com objetivo de verificar se os animais pertencentes aos 3
grupos constituidos para o estudo eram semelhantes em tamanho, foram
comparadas as medias de peso das ratas da cada grupo no inicio do
estudo. O teste da hipotese de igualdade das meédias de peso foi

realizado por meio da analise de variancia.

* Microsoft, EUA
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4.16.2 Analise da efetividade da reposi¢gao hormonal

Visando analisar a efetividade da reposicdo hormonal, foram
examinadas as dosagens de 17 — estradiol em 12 ratas pertencentes ao
grupo OVXE; em T1 (1° dia de experimento) e T4 (21° dia de
experimento). Para comparagcdo das médias dos dados pareados obtidos
das dosagens de horménio em T1 e T4, foi empregado o teste t de
Student. O teste de Levene foi utilizado para comparar a varidncia dos

dados nos dois momentos distintos.

4.16.3 Analise da magnitude da movimentacéo dentaria

Com a analise preliminar dos dados, foi possivel observar
que as variancias da magnitude da movimentagao dentaria medida nao
era igual nos trés grupos, o que inviabilizaria 0 uso da analise de variancia
para teste de igualdade das médias. Esta diferengca na variancia
possivelmente foi decorrente das diferengas na distancia entre os pontos
de referéncia confeccionados nos incisivos e 1°s molares das ratas em
estudo. Visando evitar que esta diferenga introduzisse um viés na
avaliagao da magnitude da movimentacao dentaria, foi necessario realizar
uma transformagao matematica nas medidas das distancias entre estes
dentes. Foram utilizadas entao as transformagdes apresentadas a seguir,
para cada uma das medidas de movimentacdo dentaria, antes e apoés

remocao do aparelho ortoddntico.
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A expressado para a magnitude da movimentagao dentaria

observada entre T1 e T2 foi dada por:

|b(Ty) -D(12)|
| DMy |

M = [sinal de(D(T1) - D(T2)) ] \/100

A expressao para a magnitude da movimentagado dentaria
observada apés remoc¢ao do aparelho ortoddntico entre T2 e T3 foi dada

por:

R1= [sinal de(D(T3) - D(T2)) | \/100 . % D(ng(; S(TZ) %

A expressao para a magnitude da movimentagcdo dentaria
observada apds remoc¢ao do aparelho ortoddntico entre T2 e T4 foi dada

por:

R2 = [sinal de(D(T4) - D(T2)) | \/100'§D(T2(;S(T2)§ _

D(T1): distancia entre os dentes no 1° dia de experimento

D(T2): distancia entre os dentes no 14° dia de experimento
D(T3): distancia entre os dentes no 17° dia de experimento
D(T4): distancia entre os dentes no 21° dia de experimento

A comparagdo estatistica da magnitude da movimentagao

dentaria nos grupos constituidos para este estudo foi realizada por meio
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da analise de variancia aplicada as medidas transformadas que serao
referidas como medidas ou dados relativos. Para a comparagao multipla
de médias utilizou-se o teste de Scheffé, quando as variancias dos grupos
foram estatisticamente iguais e o teste de Dunnet, quando as variancias

dos grupos apresentaram-se diferentes.

4.16.4 Analise histomorfométrica

Para comparagdo das areas de tecido mineralizado nas
superficies de tensao e pressao nos diferentes grupos, considerou-se que
as medidas obtidas nos hemiarcos com movimentagdo ortodontica
(subgrupo 1) e sem movimentagao ortodéntica (subgrupo 2) foram

independentes.

Visando avaliar os grupos quanto as areas selecionadas nas
superficies de tenséo e pressao, empregou-se a analise de variancia com
um critério de classificagdo. O teste de Levene foi empregado para
verificar a homogeneidade das variancias tanto na superficie de tensao
como de pressao. A comparagao das médias foi realizada empregando-se

o teste de Dunnet para comparacao de multiplas médias.

Em todas as analises realizadas neste estudo, o nivel critico
foi fixado em p < 0,05, para se admitir diferenca de valores como sendo

estatisticamente significante.
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5. RESULTADO

Cinco ratas do grupo C e quatro do grupo OVX tiveram o
aparelho ortodoéntico deslocado durante o experimento, e por essa razao

foram excluidas da amostra.

5.1 Anélise da populacédo de ratas

As medidas descritivas referentes a analise do peso das
ratas dos grupos constituidos para este estudo, podem ser observadas na
tabela 1. O resultado observado na tabela 2 indicou ndo haver evidéncia
para rejeitar a hipétese de que as ratas foram provenientes da mesma

populacéao.

Tabela 1 - Medidas descritivas dos pesos das ratas, em gramas, no inicio do

experimento por grupo.

Medidas Grupos

C (n=10) OVX (n=11) OVXE; (n=15)
Média 275,7 305,5 284,1
Desvio padrao 31,2 34,3 19,9
Minimo 229 264 251
Maximo 308 360 316

Amplitude 79 96 65
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Tabela 2 - Analise de variancia para teste da hipotese de igualdade das médias

de peso das ratas de cada grupo no inicio do experimento.

Fonte de variagdo SQ al QM F P
Entre grupos 5127,878 2 2563,939 3,24 0,052
Dentro dos grupos 26115,761 33 791,387

Total 31243,649 35

Obs. Teste da homogeneidade das variancias: Fq, .= 1,21; gl =2 e 33; p = 0,311

5.2 Anélise do ciclo estral

A avaliacdo da regularidade do ciclo estral das ratas apos
instalacdo do aparelho ortoddntico, mostrou n&o haver qualquer alteragao
significante devido ao stress cronico provocado pelo aparelho ortoddntico.
Todas as ratas continuaram a ciclar regularmente durante a fase
experimental, tendo sido observado prolongamento de 1 dia na fase de
diestro no 1° ciclo em 2 das 10 ratas pertencentes a este grupo, o que

pode ser considerado uma ocorréncia normal.

5.3 Analise da efetividade da reposi¢édo hormonal

Os resultados obtidos pelo teste t de Student para
comparagao das meédias dos dados pareados, mostrou que nao houve
diferencga significativa nas médias das dosagens de 17p — estradiol entre
as ratas do grupo OVXE; nos dois momentos estudados, como pode ser
verificado na tabela 3. Isto implica dizer que pode-se considerar que a
reposicao hormonal realizada garantiu a manutencao das taxas meédias de

17B — estradiol nos tempos estudados.
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Tabela 3 - Medidas descritivas das dosagens de 17 — estradiol, em pg/mL, nas
ratas do grupo OVXE, em T1 e T4.

Medidas T1 T4

Média 56,37 52,21
Desvio padrao 24,62 12,96
Coeficiente de variagao (CV) 43,67 24,83
Minimo (a) 29,28 33,68
Maximo (b) 106,84 74,4
Amplitude total (b-a) 77,56 40,72

Obs: teae= 0,652; gl = 11; p = 0,528

5.4 Analise da magnitude da movimentagao dentaria
Na tabela 4 sao apresentadas medidas descritivas da
magnitude da movimentac&o dentaria em valores absolutos, em mm, e em

valores relativos nos periodos de tempo avaliados.
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Tabela 4 - Medidas descritivas da magnitude da movimentagdo dentaria em
valores absolutos, em mm, e relativos dos grupos estudados, nos

hemiarcos com e sem movimentagao ortoddntica.

Movimentacao Dentaria

Grupos EntreTle T2 Entre T2e T3 Entre T2e T4
Valores absolutos Média DP Média DP Média DP
C/1 (n=10) 0,88 0,27 0,09 0,06 0,30 0,12
OVX/1 (n=11) 2,04 0,54 1,37 0,52 1,75 0,47
OVXE,/1(n=15) 1,13 0,29 0,29 0,21 0,49 0,28
C/2 (n=10) 0,02 0,04 0,03 0,07 0,07 0,07
OVX/2 (n=11) 0,00 0,00 0,00 0,06 0,04 0,07
OVXE»/2(n=15) 0,01 0,04 0,03 0,05 0,06 0,06
Valores relativos
C/1 (n=10) 2,59 0,50 0,77 0,43 1,57 0,33
OVX/1 (n=11) 3,79 0,50 3,35 0,70 3,81 0,63
OVXE2/1(n=15) 2,98 0,40 1,53 0,55 1,98 0,67
C/2 (n=10) 0,17 0,37 0,21 0,46 0,57 0,50
OVX/2 (n=11) 0,00 0,00 0,00 0,53 0,31 0,58
OVXE,/2(n=15) 0,12 0,32 0,30 0,44 0,50 0,50

Como pode ser observado na tabela 4, as medidas
realizadas nos grupos sem movimentagédo ortoddntica (subgrupo 2) nao
foram significantes (média maxima de 0,07 mm). Foi observado também,
grande numero de auséncias de movimentagdo, o0 que implicou na

impossibilidade de comparagao por meio de analise de variancia.

A comparacgao estatistica da magnitude da movimentagao
dentaria nos trés grupos com movimentacdo ortodéntica (subgrupo 1) foi

realizada por meio da analise de variancia aplicada as medidas relativas.
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Na analise da movimentacdo dentaria entre T1 e T2, e T2 e T3, a
transformacao dos dados resultou em medidas tais que as variancias dos
trés grupos foram consideradas estatisticamente iguais. Entretanto, na
analise da movimentagao dentaria entre T2 e T4, as varidncias foram
consideradas diferentes. Em 1969, Dixon e Massey11 mencionaram que,
se as diferencgas entre as variancias nao forem excessivamente grandes,
os resultados da analise de variancia sdo muito pouco alterados. Como
pode ser visto na tabela 4, com a transformacédo dos dados houve uma
reducdo significativa na diferenga entre as variancias nos trés grupos.
Assim, para efeito de comparagdo das médias por meio de analise de
variancia da movimentagao entre T2 e T4 dos trés grupos, a diferenca
entre as variancias foi desconsiderada. Para a comparagao multipla das
médias entre T1 e T2 e T2 e T3 utilizou-se o teste de Scheffé e entre T2 e

T4 o teste de Dunnet.

Os resultados da analise de variancia aplicada as medidas
de movimentagcdo dentaria entre T1 e T2, apresentados na tabela 5
mostraram haver evidéncia estatistica de que pelo menos a média de
movimentagdo de um dos grupos foi diferente das demais. A comparagao
multipla de médias, cujos resultados s&o expressos na tabela 6, mostra
que o grupo OVX/1 apresenta média de movimentagao estatisticamente
diferente das dos outros dois grupos e que nao houve diferenca
significativa nas médias dos grupos C/1 e OVXE,/1. Assim, a magnitude

da movimentacao dentaria nas ratas do grupo OVX/1 foi maior, em média,
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que a observada nas ratas dos grupos C/1 e OVXE,/1, como pode ser

observado no grafico 2.

Tabela 5 - Analise de variancia para teste da hipétese de igualdade das médias

de movimentagao dentaria entre T1 e T2 de cada grupo.

Fonte de variagdo SQ gl QM F P
Entre grupos 8,030 2 4,015 18,862  <0,001
Dentro dos grupos 7,025 33 0,213

Total 15,055 35

Obs. Teste da homogeneidade das variancias: F.,.= 0,684; gl =2 e 33; p = 0,512

Tabela 6 - Resultados do teste de Scheffé para comparagcao multipla das médias

da magnitude da movimentacado dentaria entre T1 e T2 de cada

grupo.
Grupos Diferenca entre médias Erro padréo p

C/1 - OVX/1 -1,199 0,202 <0,001
C/1 — OVXE,/1 -0,389 0,188 0,135

OVX/1 — OVXE,/1 0,810 0,183 <0,001
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Grafico 2 — Magnitude da movimentagdo dentaria em mm, entre T1 e T2, e média por

grupo.

A andlise realizada entre T2 e T3 permitiu observar evidéncia
estatistica de que a magnitude da movimentagao dentaria foi, em média,
diferente em pelo menos um dos grupos, como pode ser observado na
tabela 7. Neste caso, a comparagao multipla de médias mostrou que as
movimentacdes dentarias neste periodo foram diferentes entre si, como

pode ser visto na tabela 8 e grafico 3.

Tabela 7 - Andlise de varidncia para teste da hipétese de igualdade das

médias da magnitude da movimentagao dentaria entre T2 e T3 de

cada grupo.
Fonte de variacéo SQ Gl oM F P
Entre grupos 37,951 2 18,975 58,338  <0,001
Dentro dos grupos 10,734 33 0,325
Total 48,685 35

Obs. Teste da homogeneidade das variancias: F.,.= 1,208; gl =2 e 33; p = 0,312
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Tabela 8 — Resultados do teste de Sheffé para comparagao multipla das médias

da magnitude da movimentagao dentaria entre T2 e T3 de cada

grupo.
Grupos Diferengas entre médias Erro padréo P
C/1 - OVXN1 -2,580 0,249 <0,001
C/1 — OVXE/1 0,759 0,233 0,010
OVX/1 — OVXE/1 1,822 0,226 <0,001
2,50 ~
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o
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Grafico 3 — Magnitude da movimentacdo dentaria em mm, entre T2 e T3, e média da

movimentagao por grupo.

A andlise realizada entre T2 e T4 permitiu observar evidéncia
estatistica de que a magnitude da movimentagao dentaria foi, em média,
diferente em pelo menos um dos grupos, como mostra a tabela 9. Neste
caso, como pode ser observado na tabela 10, a comparacdo multipla de
médias mostra que, a movimentagao dentaria observada no grupo OVX/1

neste periodo foi, em média, maior que a observada nos grupos C/1 e
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OVXE>/1 e que nao houve diferenca significativa nas médias dos grupos

C/1 e OVXE,/1, dados evidenciados no grafico 4.

Tabela 9 - Analise de variancia para teste da hipotese de igualdade das meédias

da magnitude da movimentagdo dentaria entre T2 e T4 de cada

grupo.
Fonte de variacao SQ Gl QM F p
Entre grupos 31,388 2 15,694 45,399 <0,001
Dentro dos grupos 11,408 33 0,346
Total 42,796 35

Obs. Teste da homogeneidade das variancias: F¢, .= 4,121; gl =2 e 33; p = 0,025

Tabela 10 - Resultados do teste de Dunnet para comparagao multipla da médias

da magnitude da movimentagcédo dentéria entre T2 e T4 de cada

grupo.
Grupos Diferencas entre médias Erro padrao P

C/1 - OVX/N1 -2,243 0,257 <0,001

C/1 — OVXE,/1 -0,416 0,240 0,148

OVX/1 — OVXE,/1 -1,827 0,233 <0,001
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Grafico 4 — Magnitude da movimentagao dentaria, em mm, entre T2 e T4 e média da

movimentacg&o por grupo.

5.5 Andlise histomorfométrica

As medidas descritivas referentes as areas de tecido

mineralizado, em mm?, nas superficies de tenso e pressdo dos grupos

constituidos para este estudo sao apresentadas na tabela 11.

Tabela 11 - Medidas descritivas das areas de tecido mineralizado, em mm?,

nas superficies de tensdo e presséo por grupo de ratas.

Variaveis
Grupos tenséo presséo
Média DP Média DP

C/1 (n=11) 0,085900 0,002558 0,083500 0,003951
C/2 (n=9) 0,089222 0,003598 0,086780 0,004265
OVX/1 (n=9) 0,068556 0,006483 0,068110 0,006566
OVX/2 (n=8) 0,073750 0,002659 0,072620 0,001923
OVXE,/1 (n=8) 0,080875 0,003907 0,078250 0,005258
OVXE,/2 (n=9) 0,084889 0,005600 0,084110 0,003551
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O resultado da andlise de varidncia da area de tecido
mineralizado na superficie de tensdo mostrou existir pelo menos um grupo
diferente, em média, dos demais, o que pode ser observado na tabela 12.
O resultado da comparagao multipla de médias mostrou haver diferenga
de area de tecido mineralizado na superficie de tensdo, em média, entre o
grupo C/1 e os grupos OVX/1 e OVX/2; entre o grupo C/2 e os grupos
OVX/1, OVX/2 e OVXE,/1; entre o grupo OVXE>/1 e os grupos OVX/1 e
OVX/2; e entre o grupo OVXE,/2 e os grupos OVX/1 e OVX/2. Dados
expressos na tabela 13. No grafico 5, foram apresentados os valores de
area observados e as respectivas médias de tecido mineralizado, na

superficie de tensao por grupo.

Tabela 12 - Anélise de variancia para teste da hipotese de igualdade das

médias de area de tecido mineral na superficie de tensido de

cada grupo.
Fonte de variagéo SQ al QM F p
Entre grupos 0,002796 5 0,000559 29,01  <0,001
Dentro dos grupos 0,000906 47 0,000019
Total 0,003702 52

Obs. Teste da homogeneidade das variancia: F.= 4,272; gl =5 e 47; p = 0,003
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Tabela 13 - Resultados do teste de Dunnet para comparagdo multipla das

meédias de area de tecido mineral na superficie de tensédo de

cada grupo.

Grupos comparados Diferencas entre médias p
cn x C/2 -0,003322 0,364
x OVXN1 0,017344 <0,001
x OVX/2 0,012150 <0,001
x OVXEy/1 0,005025 0,100
x OVXE,/2 0,001011 0,999
C/2 x OVX/1 0,020667 <0,001
x OVX/2 0,015472 <0,001
x OVXE/1 0,008347 0,006
x OVXEy/2 0,004333 0,572
OVvX/1 x OVX/2 -0,005194 0,429
x OVXEy/1 -0,012319 0,005
x OVXE,/2 -0,016333 <0,001
OVX/2 x OVXEy/1 -0,007125 0,014
x OVXEy/2 -0,011139 0,002
OVXE,/1 x OVXEy/2 -0,004014 0,720
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Grafico 5 - Area de tecido mineralizado, em mm? e média da area na superficie de

tensao por grupo.

O resultado da analise de variancia da variavel pressao
mostra que existe pelo menos um grupo diferente, em média, dos demais,
como pode ser observado na tabela 14. O resultado da comparagao
multipla de médias mostrou que houve diferenca estatistica de area de
tecido mineralizado na superficie de pressao, em média, entre grupo C/1 e
os grupos OVX/1 e OVX/2; entre o grupo C/2 e os grupos OVX/1, OVX/2 e
OVXE,/1; entre o grupo OVXE2/1 e o grupo OVX/1; e entre o grupo
OVXE,/2 e os grupos OVX/1 e OVX/2, dados expressos na tabela 15. No
grafico 6 foram apresentados os valores de area observados e as

respectivas médias de tecido mineralizado, na superficie de presséo por

grupo.
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Tabela 14 - Analise de varidncia para teste da hipotese de igualdade das
meédias de area de tecido mineralizado na superficie de pressao

de cada grupo.

Fonte de variagdo SQ Gl QM F p
Entre grupos 0,002378 5 0,000476 23,501 <0,001
Dentro dos grupos 0,000951 47 0,000020

Total 0,003329 52
Obs. Teste da homogeneidade das variancia: F, .= 2,651; gl =5 e 47; p < 0,001

Tabela 15 - Resultados do teste de Dunnett para comparacido multipla das
médias de area de tecido mineralizado na superficie de pressao

de cada grupo.

Grupos comparados diferencas entre médias p
C1/1 X Cr2 -0,003278 0,719
X OVX/1 0,015390 0,001
X OVX/2 0,010870 <0,001
X OVXE,/1 0,005250 0,344
X OVXE,/2 -0,000611 1,000
C/2 X OVX/1 0,018670 <0,001
X OVX/2 0,014150 <0,001
X OVXE»/1 0,008528 0,034
X OVXE,/2 0,002667 0,883
OoVvXn X OVX/2 -0,004514 0,570
X OVXE,/1 -0,010139 0,039
X OVXE,/2 -0,016000 <0,001
OVX/1 X OVXE,/1 -0,005625 0,191
X OVXE,/2 -0,011486 <0,001
OVXE,/1 X OVXE,/2 -0,005861 0,218
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Grafico 6 - Area de tecido mineralizado, em mm? e média da area na superficie de

pressao por grupo.

A figura 11 ilustra as areas analisadas neste trabalho e as
figuras 12, 13 e 14 ilustram o aspecto morfoldgico do tecido dsseo alveolar

nos grupos estudados.
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Mesial

Figura 11 - Fotomicrografia do 1° molar superior e tecidos de suporte, e ilustracdo das

areas analisadas. 25x.
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Figura 12 - Fotomicrografia do tecido 6sseo alveolar do grupo C (ratas ciclando). A: area
de tensdo do subgrupo 1 (com movimentagdo ortoddntica). B: area de
pressao do subgrupo 1 (com movimentagao ortoddntica). C: area de tensao
do subgrupo 2 (sem movimentagdo ortodéntica). D: area de pressdo do
subgrupo 2 (sem movimentagao ortoddntica). 400x.
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Figura 13 - Fotomicrografia do tecido 6sseo alveolar do grupo OVX (ratas
ovariectomizadas). A: area de tensdo do subgrupo 1 (com
movimentagado ortoddntica). B: area de pressédo do subgrupo 1 (com
movimentagado ortoddntica). C: area de tensdo do subgrupo 2 (sem
movimentagado ortoddntica). D: area de pressdo do subgrupo 2 (sem

movimentagao ortoddntica). 400x.
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Figura 14 - Fotomicrografia do tecido 6sseo alveolar do grupo OVXE, (ratas
ovariectomizadas tratadas com 17 - estradiol). A: area de tenséo do
subgrupo 1 (com movimentagdo ortoddntica). B: area de pressdo do
subgrupo 1 (com movimentagdo ortoddntica). C: area de tensdo do
subgrupo 2 (sem movimentagdo ortodéntica). D: area de pressdo do

subgrupo 2 (sem movimentagéo ortoddntica). 400x.
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6. DISCUSSAO

O modelo experimental empregado neste trabalho tem sido
utilizado em diversos estudos anteriores.*® 3% 3% * Qs resultados
observados confirmam que este modelo é adequado para o estudo
realizado. O rato é considerado um animal experimental que pode ser
utilizado com sucesso para estudos cujos resultados sdo extrapolados
para 0 0sso humano.”™ *® O osso alveolar destes animais tem sido
freqientemente empregado como modelo ideal de tecido para se estudar

a remodelacdo 6ssea sob diversas condicdes experimentais,*® # 53

em
razdo de apresentar adequado balanco entre reabsorcdo e formacéo
0ssea, constante orientacdo espacial dessas atividades e alto indice de
remodelacdo 6ssea.”®

Além dos fatores acima descritos, as ratas apresentam
padrdo de ovulacdo espontaneo e regular com o mesmo perfil hormonal
da mulher, porém o ciclo completo nesses animais dura 4 ou 5 dias, ao
invés de 28 como ocorre na mulher. ® Pode-se afirmar que os eventos
biolégicos no rato diferem daqueles observados em humanos na
proporcdo em que eles ocorrem.?

Ratos tém se mostrado adequados também para estudos de
adaptacOes esqueléticas frente a estimulos mecanicos, o que pode ser
constatado pelos diversos trabalhos utilizando o modelo de movimentacgao

mesial de molares de ratos.® 18 33 3653, 54,55, 59, 60
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A avaliacdo do ciclo estral das ratas ap0s a instalacdo do
aparelho ortodéntico, evidenciou que o stress cronico provocado pelo
aparelho ortodéntico nao interferiu nos resultados observados, uma vez
gue ndo ocorreu qualquer alteracdo significante no ciclo estral durante
todo periodo de observacdo. Considerando que a magnitude da
movimentacdo dentdaria ortoddntica varia de acordo com a fase do ciclo
estral das ratas,'® neste trabalho as ratas ciclando tiveram o aparelho
ortoddéntico instalado sempre na fase de diestro. Procurou-se com isso
uniformizar a amostra evitando assim a influéncia desta variavel nos
resultados.

A analise estatistica realizada visando avaliar a efetividade
do modelo experimental empregando a cdapsula de silastic para a
reposicdo hormonal, permite afirmar tratar-se de um modelo confiavel,
pois garantiu a manutencao de niveis plasmaticos meédios de estradiol nas
ratas do grupo OVXE, nos tempos considerados no experimento (T1-
56,37 pg/mL; T4 - 52,21 pg/mL). Esses valores sao ligeiramente

superiores aos relatados por Smith et al.,*

gue foram de 40 a 50 pg/mL
durante o pico pré-ovulatorio da tarde de proestro, que representam as
maiores concentracdes encontradas durante o ciclo estral em ratas.

O periodo de experimento para se avaliar a movimentacao
ortodontica neste trabalho foi fixado em 14 dias, pois, diversos autores

demonstraram que este € o tempo que dura o ciclo de movimentacao

dentaria induzida ortodonticamente em ratos quando se emprega forca
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inicial de 60 gramas.* % King & Fischlschweiger,? utilizando forca inicial
de 40 gramas para movimentar o 1° molar de ratos, constataram que a
aplicacdo desta forca promove maior magnitude de movimentacao
dentaria, enquanto forcas substancialmente maiores produzem
movimentacao significantemente menores. No entanto, a utilizacdo por
estes autores de forca inicial de 60 gramas nao provocou diminui¢ao
significante na movimentacao dentaria.

A analise estatistica empregada demonstrou que a
movimentacdo dentaria observada decorreu realmente da colocacdo do
aparelho ortodéntico, pois nos hemiarcos nos quais ndo foi instalado
aparelho, ela ndo ocorreu.

Embora a proposicdo do presente trabalho tenha sido o
estudo da movimentacdo dentaria apds a remocdo do aparelho
ortodéntico, considerando a relacdo existente entre a movimentagao
dentaria induzida ortodontonticamente e a possivel influéncia da
ovariectomia, foram apresentados os resultados observados nessas duas
fases.

Os resultados obtidos no presente estudo no tocante a
movimentacdo dentaria ortoddntica, confirmam resultados anteriormente
relatados por Park,®® que mostraram maior movimentacdo dentéria nas
ratas ovariectomizadas sem reposicdo estrogénica quando comparada
aguelas ciclando normalmente. Estes resultados estdo de acordo com

Yamashiro & Takano-Yamamoto,® os quais constataram que a
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deficiéncia estrogénica provoca acelera¢cdo na movimentacdo dentaria em
decorréncia da maior ativacdo do metabolismo 6sseo alveolar. Nas duas
ocasifes avaliadas neste trabalho, ou seja, movimentacao dentaria antes
e ap6s remocdo do aparelho ortodéntico, foi possivel observar maior
magnitude de movimentacdo nas ratas ovariectomizadas. Estes
resultados permitem inferir que essa resposta esta relacionada a falta de
estrogeno, uma vez que a reposicdo hormonal reverteu o efeito da
ovariectomia e induziu movimentacdo dentaria similar a constatada nas
ratas ciclando regularmente. Os resultados encontrados neste trabalho

estdo de acordo com os observados por Yamashiro et al.,>®

que
evidenciaram diminuicdo na magnitude da movimentacdo dentéria
ortoddntica para niveis semelhantes aos observados nas ratas controle
em relacdo aquelas com 14 dias de ovariectomia e submetidas a injecao
local de estradiol. Estes dados sugerem que a reposi¢cdo estrogénica
pode ter estimulado a formacdo O0ssea pelo aumento de osteoblastos e
tecido ostedide, restaurando dessa forma a perda éssea produzida pela
ovariectomia, conforme foi observado por Takano-Yamamoto & Rodan.*®
A afirmacédo de que maior movimentacdo dentaria ocorreu
devido & falta de estrégeno esta de acordo com Wronski et al.,*® que
afrmaram que a auséncia de estrogenos provoca desequilibrio na
remodelacdo Ossea, prevalecendo nesses casos a reabsorcdo sobre a

formacdo 6ssea. Essa movimentacdo dentaria, de acordo com Peng et

al.,* estaria favorecida também pela maior perda de osso trabecular em
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relacdo ao 0sso cortical nas ratas ovariectomizadas. Provavelmente, a
reposicao estrogénica promoveu inibicdo da reabsorcao 0ssea, 0 que esta
de acordo com Kameda et al.,?> & semelhanca do que foi observado por
Takano — Yamamoto & Rodan.*®

A magnitude da movimentacdo dentaria ap0s remocdo do
aparelho ortodéntico no presente trabalho seguiu a mesma tendéncia
observada na movimentacdo ortodontica, isto €, a maior magnitude
ocorreu no grupo de ratas ovariectomizadas sem reposicdo hormonal. Os
dentes dos animais do grupo C submetidos a movimentacédo ortodéntica
recidivaram 34,1%, enquanto no grupo OVX esse indice foi de 85,8% e no
OVXE; foi de 43,4%. Embora diversos fatores locais e sistémicos possam
interferir na ocorréncia de recidiva, no presente trabalho, os resultados
sugerem que a auséncia de estrogenos influenciou a ocorréncia de
recidiva dentaria, uma vez que a reposicao hormonal reverteu de forma
significante a sua magnitude. Provavelmente, a estrutura 0ssea alveolar
parece ter favorecido também a movimentacdo dentaria pos-tratamento.
Os resultados observados neste trabalho estédo de acordo com o relato de

King et al.,?*

que afirmaram que a movimentacao dentaria, bem como a
remodelacdo Ossea continuam por varios dias apés a remocao do
aparelho ortodéntico. De acordo com estes autores, 0s dentes tendem a

retornar a posicéo original em um prazo de 14 dias ap0s a remocao do

aparelho. Esta afirmacao difere do relato de Reitan,*® cujo trabalho mostra
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que os molares de ratos movimentados ortodonticamente retornam a
posicao original dentro de 8 dias.

A andlise histomorfométrica evidenciou que as areas de
tecido 6sseo avaliadas, tanto no lado de tensdo como no de pressao no
grupo OVX mostraram evidéncia estatistica de menor quantidade de
tecido mineralizado. Esta observacdo concorda com as afirmacfes
anteriores de que nas ratas ovariectomizadas ocorre uma alteracdo na
remodelacdo Ossea com predominio da reabsorcdo, que resulta em
menor quantidade de tecido mineralizado.*® *® De acordo com Dempster
& Lindsay’® esse aumento da remodelacdo 6ssea na auséncia de
estrogeno esta associado a excessiva atividade osteoclastica. Os
resultados aqui relatados sugerem que a auséncia de estrégeno provoca
aumento da perda 6ssea alveolar em rata, conforme afirma Gilles et al.**

A analise do tecido 6sseo no grupo OVXE; mostra maior
area de tecido 6sseo mineralizado em comparacdo com a observada no
grupo OVX, sugerindo que a reposicdo hormonal influenciou a
remodelacdo 6ssea promovendo menor grau de reabsorcdo 0ssea, 0 que

esta de acordo com Ousler et al.,*?

revertendo a acédo da ovariectomia.

Os resultados observados no presente trabalho apresentam
grande importancia clinica, pois de acordo com Peng et al., *®> ha muita
semelhanca entre a perda Ossea induzida pela ovariectomia em ratas e

em mulheres na menopausa ou submetidas a remoc¢éao dos ovarios. Além

disso, permitem estabelecer estratégias para o tratamento ortodontico em
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mulheres com distirbios hormonais envolvendo estrégenos. A fim de
realizar um tratamento ortodontico efetivo, torna-se necessario ser
considerada no diagnostico bem como no planejamento ortodéntico em
pacientes com distarbios hormonais relacionados ao estrogenos, a
obtencdo da informacBes acerca do estado geral de salde desses

pacientes.
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7. CONCLUSAO

Baseado nos resultados observados foi possivel concluir que:

1. A auséncia de estrégenos influenciou a movimentacdo dentaria
ocorrida apos a remogao do aparelho ortoddntico, favorecendo desta
forma, a ocorréncia de maior magnitude de movimentagdo. A

reposi¢cao hormonal com 173 — estradiol reverteu este efeito.

2. A auséncia de estrogenos influenciou a estrutura éssea alveolar
favorecendo maior reabsor¢do nas superficies 6sseas analisadas,

sendo este efeito revertido pela reposicao do 173 — estradiol.
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Dados referentes ao peso das ratas dos diferentes grupos, em gramas, no

inicio do experimento.

N° rata Grupo Pesoem T1
48 C 298
50 C 267
51 C 301
54 C 308
56 C 243
57 C 305
59 C 262
62 C 239
66 C 305
67 C 229
1 OVX 360
3 OvVX 350
4 OvVX 268
5 OVX 297
6 OVX 294
8 OvVX 336
10 OvVX 266
12 OvVX 315
13 OvVX 327
15 OvVX 284
16 OVX 264
23 OVXE; 273
25 OVXE; 292
27 OVXE; 308
28 OVXE; 294
34 OVXE; 282
38 OVXE; 279
39 OVXE; 286
40 OVXE; 283
41 OVXE; 265
42 OVXE; 316
45 OVXE; 294
101 OVXE; 251
102 OVXE; 316
103 OVXE; 258
104 OVXE; 264
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Dados referentes as dosagens de estradiol, em pg/mL, nas ratas do grupo

OVXE;, nos dois tempos estudados.

n° rata T1 T4
23 39,48 48,32
25 106,84 74,4
45 36,55 45,72
34 59,7 55,38
40 39,48 36,08
39 29,28 71,06
42 36,78 33,68
23 79,38 46,52
28 55,79 50,78
27 88,47 50,78
38 37,61 45,71
104 67,12 68,07
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Dados referentes a medida linear, em mm, da distancia entre incisivo e molar

por animal, nos hemiarcos com e sem movimentacado dos grupos estudados.

N°rata Grupo  Subgrupo T1 T2 T3 T4
48 C 1 13,2 12,3 12,4 12,5
48 C 2 13,2 13,1 13,2 13,2
50 C 1 12,2 12 12,1 12,1
50 C 2 12,2 12,2 12,2 12,3
51 C 1 12,9 12 12,1 12,3
51 C 2 12,9 12,9 12,9 13
54 C 1 13 12 12,1 12,4
54 C 2 13 13 13 13
56 C 1 12,1 11,1 11,2 11,4
56 C 2 12,1 12,1 12,1 12,1
57 C 1 13,1 12,3 12,4 12,6
57 C 2 13,1 13 13 13
59 C 1 12,6 11,4 11,4 11,7
59 C 2 12,7 12,7 12,7 12,8
62 C 1 12,3 11,5 11,5 11,7
62 C 2 12,4 12,4 12,4 12,5
66 C 1 12,6 11,7 11,8 12,1
66 C 2 12,7 12,7 12,9 12,9
67 C 1 12,6 11,5 11,7 12
67 C 2 12,6 12,6 12,6 12,6
1 OVvX 1 14,7 12,1 13,6 14,2
1 OVX 2 14,6 14,6 14,6 14,7
3 OVX 1 14,7 12,7 13,8 14,6
3 OVX 2 14,5 14,5 14,4 14,5
4 OVX 1 13,8 12,4 13,5 13,6
4 OVX 2 13,9 13,9 14 14
5 OVX 1 14,2 11,8 13,6 13,8
5 OVX 2 14,1 14,1 14,1 14,1
6 OVX 1 14,4 13 13,6 14
6 OoVvX 2 14 14 14 14
8 OoVvX 1 13,7 12,3 13,5 13,5
8 OovX 2 13,6 13,6 13,7 13,7
10 OVX 1 14,7 12,4 13,8 14
10 OVvX 2 14,7 14,7 14,6 14,7
12 OVX 1 13,7 10,7 12,8 13,1
12 OVX 2 13,8 13,8 13,8 13,8
13 OVX 1 13,5 11,9 13 13,4
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16
23
23
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25
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27
28
28
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34
38
38
39
39
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40
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42
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45
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104
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OVXE2
OVXE2
OVXE2
OVXE2
OVXE2
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OVXE2
OVXE2
OVXE2
OVXE2
OVXE2
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13,5
13,6
13,3
12,5
12,6
12,4
12,5
12,5
12,3
12,8
12,8
12,5
12,5
13
13
11,8
11,7
12,8
12,8
13
13
12,1
12,2
12,5
12,7
12,5
12,8
12,1
12
12,5
12,4
11,8
11,8
12,4
12,4

13,5
11,3
13,3
10,5
12,6
11,4
12,5
12
12,3
11,6
12,7
11,5
12,5
11,5
13
10,8
11,7
11,7
12,8
11,5
13
11,4
12,2
11
12,7
111
12,8
11
12
11,2
12,4
10,6
11,7
11,5
12,4

13,5
13,6
13,3
11,4
12,6
11,7
12,5
12,1
12,3
11,8
12,8
11,7
12,6
11,7
13
11,4
11,7
11,8
12,8
11,7
13,1
11,5
12,2
11,8
12,7
11,4
12,8
11,1
12
11,5
12,5
11
11,8
12
12,4

13,6
13,6
13,4
12,5
12,5
11,9
12,5
12,1
12,4
12
12,8
12,1
12,6
11,7
13,1
11,6
11,7
12
12,8
11,7
13,1
11,5
12,2
11,9
12,7
11,9
12,8
11,3
12,1
12
12,5
11,4
11,9
12
12,4
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Dados referentes a magnitude de movimentacdo dentaria no hemiarco com

movimentacao ortodéntica (subgrupo 1) por animal nos tempos estudados.

N° rata Grupo T2-T1 T3-T2 T4 — 12l
48 C/1 0,9 0,1 0,2
50 C/1 0,2 0,1 0,1
51 C/1 0,9 0,1 0,3
54 C/1 1 0,1 0,4
56 C/1 1 0,1 0,3
57 C/1 0,8 0,1 0,3
59 C/1 1,2 0 0,3
62 C/1 0,8 0 0,2
66 C/1 0,9 0,1 0,4
67 C/1 1,1 0,2 0,5

1 OVX/1 2,6 1,5 2,1
3 OVX/1 2 1,1 19
4 OVX/1 1,4 1,1 1,2
5 OVX/1 2,4 1,8 2
6 OVX/1 1,4 0,6 1
8 OVX/1 1,4 1,2 1,2
10 OVX/1 2,3 1,4 1,6
12 OVX/1 3 2,1 2,4
13 OVX/1 1,6 1,1 1,5
15 OvVX/1 2,3 2,3 2,3
16 OvVX/1 2 0,9 2
23 OVXE,/1 1 0,3 0,5
25 OVXE,/1 0,5 0,1 0,1
27 OVXE,/1 1,2 0,2 0,4
28 OVXE,/1 1 0,2 0,6
34 OVXE,/1 1,5 0,2 0,2
38 OVXE,/1 1 0,6 0,8
39 OVXE,/1 1,1 0,1 0,3
40 OVXE,/1 1,5 0,2 0,2
41 OVXE,/1 0,7 0,1 0,1
42 OVXE,/1 1,5 0,8 0,9
45 OVXE,/1 1,4 0,3 0,8
101 OVXE,/1 1,1 0,1 0,3
102 OVXE,/1 1,3 0,3 0,8
103 OVXE,/1 1,2 0,4 0,8
104 OVXE,/1 0,9 0,5 0,5
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Dados referentes as medidas de area de tecido mineralizado, em mm?,

obtidos de cada animal.

N° rata Grupo Tensao Presséo
50 C/1 0,086 0,08
48 C/1 0,086 0,08
51 C/1 0,086 0,09
54 C/1 0,09 0,083
56 C/1 0,083 0,09
57 C/1 0,086 0,086
59 C/1 0,09 0,083
62 C/1 0,086 0,083
66 C/1 0,083 0,08
67 C/1 0,083 0,08
54 C/2 0,086 0,09
56 C/2 0,086 0,09
57 C/2 0,086 0,083
59 C/2 0,096 0,08
62 C/2 0,09 0,083
66 C/2 0,09 0,086
67 C/2 0,093 0,086
56 C/2 0,086 0,09
50 C/2 0,09 0,093

1 OVX/1 0,07 0,073
3 OVX/1 0,076 0,063
4 OVX/1 0,063 0,07

5 OVvX/1 0,073 0,076
6 OVvX/1 0,066 0,063
8 OVvX/1 0,073 0,07

12 OvVX/1 0,076 0,073
13 OVX/1 0,06 0,07

15 OVvX/1 0,06 0,055
1 OVX/2 0,076 0,076
3 OVX/2 0,076 0,073
4 oVvX/2 0,073 0,07

12 OVX/2 0,07 0,073
13 OVX/2 0,076 0,073
16 OVX/2 0,073 0,073
6 OVX/2 0,07 0,07

8 OVX/2 0,076 0,073

23 OVXE,/1 0,083 0,08
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34
38
40
41
45
42
23
22
27
38
39
24
42
45
34

OVXE,/1
OVXE,/1
OVXE,/1
OVXE,/1
OVXE,/1
OVXE,/1
OVXE,/1
OVXE,/2
OVXE,/2
OVXE,/2
OVXE,/2
OVXE,/2
OVXE,/2
OVXE,/2
OVXE,/2
OVXE,/2

0,08
0,086
0,086
0,076
0,076

0,08

0,08
0,093

0,08

0,08

0,09
0,086
0,076
0,083
0,086

0,09

0,076
0,086
0,086
0,073
0,073
0,076
0,076
0,086
0,08
0,09
0,086
0,08
0,08
0,083
0,086
0,086
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PARK, D. M. Influéncia do estrégeno (178 — estradiol) no osso alveolar e
na movimentacdo dentaria em ratas, apos remogdo do aparelho
ortodbntico. Araraquara, 2004. 131p. Dissertagcdo (Mestrado em
Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual

Paulista.

A reabsorcdo Ossea é um fator limitante que determina o
grau de movimentacdo dentaria induzida ortodonticamente. Varios
horménios, dentre os quais 0s estrdgenos desempenham importante
papel no equilibrio entre formacdo e reabsorcdo 6ssea. Embora alguns
trabalhos demonstrem relacdo direta entre o0s estrégenos e a
movimentagdo ortodontica, a influéncia destes hormdnios na
movimentacdo dentaria ap0s remocdo do aparelho ortodéntico e na
estrutura Ossea alveolar durante esta fase ainda néo foi esclarecida.
Sendo a manutencdo da estabilidade dental pos-tratamento ortoddntico
essencial para o éxito do tratamento, o conhecimento e o controle dos
fatores que interferem nesta estabilidade tornam-se imprescindivel a
Ortodontia. Assim, este trabalho teve por objetivo avaliar a influéncia do
estrogeno (173 -estradiol) no osso alveolar e ha movimentacdo dentéria
apos remocdo do aparelho ortodontico em ratas ciclando normalmente
(grupo C), ovariectomizadas (grupo OVX) e ovariectomizadas com terapia
de reposicao estrogénica (grupo OVXE,), submetidas a movimentagao
ortoddéntica por 14 dias. Um aparelho ortodéntico foi instalado no incisivo
e primeiro molar superior esquerdo. O hemiarco direito serviu como

controle, ndo recebendo qualquer tipo de aparelho ortodéntico.
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A analise histomorfométrica do osso alveolar mostrou que as
ratas ovariectomizadas apresentaram maior reabsorcdo Ossea. Estas
ratas apresentaram também maior magnitude de movimentacdo dentaria
em relacdo as ratas ciclando ou aquelas ovariectomizadas com reposi¢cao
hormonal. Avaliados conjuntamente, estes resultados sugerem que, para
realizar um tratamento ortoddntico efetivo € necessario ser considerada,
no diagndéstico bem como no planejamento do tratamento ortodéntico em
pacientes com distirbios hormonais relacionados aos estrégenos a
obtencdo de informacdes acerca do estado geral de saude desse

pacientes.

Palavras-chave: estrogenos, movimentacao dentaria, ratas.
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PARK, D. M. Influence of estrogen (178 — estradiol) on alveolar bone and
dental movement in rats following removal of orthodontic appliance.
Araraquara, 2004. 131p. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) —

Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista.

Bone resorption is a limiting factor that determines the
degree of orthodontically induced dental movement. Several hormones,
including estrogens, play a key role in both bone formation and bone
resorption processes. Even though many studies have shown a direct
relationship between estrogens and orthodontically induced dental
movement, their effect on dental movement after removing orthodontic
appliance and on alveolar bone morphology during this phase remains to
be clarified. Being the maintenance of dental stability following orthodontic
treatment an important key for a successful treatment, the knowledge and
control of factors that could affect this stability are essential for
Orthodontics. Then, the aim of this study was to evaluate the influence of
estrogen (173 - estradiol) on alveolar bone morphology and on dental
movement following removal of orthodontic appliance in normally cycling
rats, ovariectomized rats and ovariectomized rats with estrogen reposition
therapy. The orthodontic appliance was installed in the left maxillary
incisive and first maxillary molar, where remained for 14 days. The
untreated right side was used as control. Histological analysis of alveolar
bone revealed that ovariectomized rats presented more bone resorption

than the others two groups. Also, ovariectomized rats presented larger
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dental movement than that observed in normally cycling rats while
estrogen reposition therapy in ovariectomized rats was capable of
reversing that effect. Taken together, these results strongly suggest that in
order to have a more effective orthodontic treatment, getting more
information about the general healthy state of patients, mainly concerned
with estrogen disturbs, is necessary during both the diagnostic and

planning orthodontic treatment.

Key words: estrogen, dental movement, rats
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