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Epigrafe

Sai de casa um menino, cheio de respostas,

Volto agora um homem, cheio de perguntas.



Resumo

Dias LS. Avalia¢ao histomorfoldgica da movimentagdo dentaria induzida em ratos com
diferentes tipos de forca sob agdo da terapia a laser em baixa intensidade [Tese].

Aracatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 2013.

O movimento dentario envolve tanto remodelacdo 6ssea quanto dos demais tecidos
periodontais resultando numa resposta biologica exigindo uma participagdo ativa nos
niveis celulares. A terapia com laser em baixa intensidade (TLBI) inclui agdo
bioestimulatoria e anti-inflamatoria. Supde-se que esta terapia promova efeitos
significantes durante a movimentacdo dentdria. O objetivo deste trabalho foi avaliar o
efeito da TLBI na quantidade de movimentacdo dentaria induzida em ratos, sob
diferentes tipos de forcas, descrevendo histomorfologicamente os eventos teciduais
relevantes. Foram utilizados 108 ratos da linhagem Wistar divididos em dois grupos de
acordo com a aplicacdo ou ndo da TLBI. Ambos os grupos foram subdivididos segundo
o tipo de forca utilizada: continua (FC), continua-interrompida (FCI) e intermitente (FI).
Os subgrupos foram avaliados em trés periodos de cinco, sete e nove dias. Foram
instalados molas de NiTi (Sentalloy) com liberagdao de 50cN de magnitude de forca
sendo mantidas, desativadas ou removidas para estabelecer os tipos de for¢a. Os dados
quantitativos foram comparados pela analise de variancia (ANOVA) e teste t-Student
com nivel de significancia de 5%. A andlise histomorfologica demonstrou que os
tecidos periodontais responderam diferentemente considerando o tipo de forca utilizado
e que a TLBI promoveu respostas bioldgicas mais intensas, acelerando a taxa de
deslocamento dentario. Conclui-se que a TLBI promoveu um aumento na quantidade de
movimentagdo em todos os subgrupos e que a FC associada com o laser apresentou as
maiores taxas de movimentag¢do; a FCI associada com o laser proporcionou uma
resposta biologica mais toleravel caracterizado por um melhor reparo tecidual e a FI,
segundo os parametros quantitativos e qualitativos avaliados, caracterizou-se como a

menos efetiva, independente da aplicacdo da TLBI.

Palavras-chave: Movimentagdo Dentaria. Lasers. Ratos.



Abstract

Dias LS. Histomorphological evaluation of induced tooth movement in rats with
different types of force associated with low-intensity laser therapy [Thesis]. Aracatuba:
Sdo Paulo State University; 2013.

Orthodontic tooth movement has been defined as the result of a biological response to
an externally applied force dependent on remodeling in periodontal ligament and
alveolar bone requiring active participation of the cellular levels. Whereas low-level
laser therapy (LLLT) includes anti-inflammatory and biostimulatory effect, it is
assumed that this therapy promotes significant effects during tooth movement. Thus, the
aim of this study was to measure the amount of tooth movement in an experimental rat
model and to describe the relevant microscopic aspects resulting from induced tooth
movement, with different types of orthodontic forces, associated with LLLT. 108
Wistar rats were divided into two groups according to the application of LLLT. Both
groups were subdivided according to the type of force used: continuous (CF),
continuous-interrupted (CIF) and intermittent (IF). All subgroups were evaluated in
three periods of five, seven and nine days. Each group was then divided into three
subgroups to evaluate changes in time intervals of five, seven and nine days. Opened
springs NiTi (Sentalloy) were installed, releasing 50cN magnitude of force, being
maintained disabled or removed to establish the types of force, CF, CIF e IF. Data were
compared by analysis of variance (ANOVA) and t-Student test with a significance level
of 5%. The histomorphological analysis showed that both bone and periodontal tissues
responded differently considering the type of force used and the LLLT promoted a more
tolerable biological response enhancing the rate of tooth movement. It is concluded that
LLLT promoted an increase in the amount of movement in all subgroups and the CF
associated with LLLT promoted the highest rates of movement; CIF associated with
LLLT provided the most tolerable biological response and IF, according to the
quantitative and qualitative parameters, was the less effective force, regardless of the

LLLT.

Key-words: Tooth Movement. Lasers. Rats.
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passiva (B) e forga intermitente com dispositivo removido (C).

Corte transversal abrangendo as raizes dos molares e incisivos.

Em destaque, o incisivo superior direito anquilosado. H.E. 10x.

Imagem histologica das raizes mesiovestibular (RMV) e
distovestibular (RDV) com as setas indicando a dire¢do da

forca. H.E. 20x.

Figura 6 — Fotomicrografia evidenciando periodonto dos ratos
do subgrupo FC, dispondo na primeira coluna a regido da RMV
em 5 (A), 7 (C) e 9 (E) dias e na segunda coluna a regido da
RDV em 5 (B), 7 (D) e 9 (F) dias. H.E. 40x. LP =Ligamento
Periodontal, O = Osso, R = Raiz, setas azuis indicam areas de

hialinizagao.

Figura 7 — Fotomicrografia evidenciando periodonto dos ratos
do subgrupo FC-L, dispondo na primeira coluna a regidao da
RMV em 5 (A), 7 (C) e 9 (E) dias e na segunda coluna a regido
da RDV em 5 (B), 7 (D) e 9 (F) dias. H.E. 40x. LP =Ligamento
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Figura 8 -

Figura 9 -

Figura 10 -

Figura 11 -

Periodontal, O = Osso, R = Raiz, setas azuis indicam areas de
hialinizagdo, setas vermelhas indicam vasos sanguineos e setas

amarelas indicam reabsor¢ao dentaria.

Figura 8 - Fotomicrografia evidenciando periodonto dos ratos
do subgrupo FCI, dispondo na primeira coluna a regido da
RMV em 5 (A), 7 (C) e 9 (E) dias e na segunda coluna a regido
daRDV em 5 (B), 7 (D) e 9 (F) dias. H.E. 40x. LP =Ligamento
Periodontal, O = Osso, R = Raiz, setas azuis indicam areas de

hialinizagdo e setas vermelhas indicam vasos sanguineos.

Figura 9 - Fotomicrografia evidenciando periodonto dos ratos
do subgrupo FCI-L, dispondo na primeira coluna a regido da
RMV em 5 (A), 7 (C) e 9 (E) dias e na segunda coluna a regido
da RDV em 5 (B), 7 (D) e 9 (F) dias. H.E. 40x. LP =Ligamento
Periodontal, O = Osso, R = Raiz, setas vermelhas indicam

vasos sanguineos e setas pretas indicam clastos em atividade.

Figura 10 - Fotomicrografia evidenciando periodonto dos ratos
do subgrupo FI, dispondo na primeira coluna a regido da RMV
em 5 (A), 7 (C) e 9 (E) dias e na segunda coluna a regido da
RDV em 5 (B), 7 (D) e 9 (F) dias. H.E. 40x. LP =Ligamento
Periodontal, O = Osso, R = Raiz, setas azuis indicam areas de

hialinizagdo e setas vermelhas indicam vasos sanguineos.

Figura 11 - Fotomicrografia evidenciando periodonto dos ratos
do subgrupo FI-L, dispondo na primeira coluna a regido da
RMV em 5 (A), 7 (C) e 9 (E) dias e na segunda coluna a regido
da RDV em 5 (B), 7 (D) e 9 (F) dias. H.E. 40x. LP =Ligamento
Periodontal, O = Osso, R = Raiz, setas vermelhas indicam
vasos sanguineos, setas amarelas indicam reabsor¢ao dentéria e

setas pretas indicam clastos em atividade.
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1 Introducao

A Ortodontia baseia-se na aplicacdo de forcas sobre o dente para estabelecer um
deslocamento favoravel. A movimentagdo dentaria ¢ um evento biolégico, que ocorre
devido ao processo de aposi¢cdo e reabsor¢do 6ssea, mediado pelas modificagdes das
células do ligamento periodontal como resposta a aplicacdo de forcas'. Desta forma, o
seu entendimento requer conhecimentos do processo inflamatério, biologia celular,
O0ssea ¢ dentaria, bem como das variaveis mecanicas como duragdo, direcdo ¢
intensidade das forgas aplicadas. A duracdao e as caracteristicas da for¢a tém grande
influéncia no mecanismo biologico produzindo variadas reagdes teciduais. Quanto a
natureza, essas for¢as podem ser classificadas em continuas, intermitentes e continuas-

. . 2
interrompidas”.

A forca continua ¢ aquela que mantém um nivel considerado de for¢a entre uma
consulta e outra, sem a perda de sua magnitude, geralmente produzida por meio de
aparelhos fixos que utilizam fios e molas superelasticos’. As forgas continuas-
interrompidas caracterizam-se por diminuirem de magnitude durante a movimentagdo
dentaria, devido ao proprio movimento do dente e a deformacao do sistema mecanico,
estando presentes quando se utiliza fios ou molas com reduzida memoéria de forma®. A
forca intermitente poderia ser definida como uma for¢a continua, intercalada com
periodos de repouso e que estaria associada constantemente aos aparelhos moveis e a

alguns auxiliares ao tratamento com aparelhos fixos, como os elasticos intermaxilares”.

As for¢as mecanicas produzem no ligamento periodontal areas de tensdo de
compressdo e tensdo de tracdo. Nas regides que a raiz comprime o ligamento
periodontal, o osso alveolar ¢ reabsorvido apds certo intervalo de tempo e deposita-se
novo 0sso na presenca de estiramento’. A transformacdo deste estresse mecanico em
uma resposta celular ocorre por meio de uma reagdo inflamatoria®. Considerando que
para a ocorréncia da remodelagdo 0ssea durante a movimentagdo ortodontica existe uma
participagdo ativa nos niveis celulares e moleculares, principalmente em relagcdo aos
osteoblastos e osteoclastos”, supde-se que a terapia a laser promova efeitos significantes

durante este processo.

O efeito terapéutico do laser inclui acdo analgésica, bioestimulatéria e anti-
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inflamatéria’ através do aumento da atividade celular no tecido irradiado, pois apés a
aplicacdo da terapia a laser em baixa intensidade (TLBI) nos tecidos, ocorre uma
estimulacdo nas mitocondrias celulares ocasionando um aumento de trifosfato de
adenosina (ATP) intracelular acelerando as mitoses. Estudos histoldgicos revelaram que
a TLBI proporciona alteragcdes na resposta fisiologica durante fendmenos bioldgicos
como aumento da proliferacio de fibroblastos®, rapidez no processo de cicatrizacdo’,
aumento na taxa de mineralizagio 6ssea'’, promogdo da proliferagio e diferenciacdo de
osteoblastos'' ¢ aumento da atividade osteoclastica'”. A TLBI apresenta ainda efeitos
anti-inflamatdrios nos quais podemos citar o aumento na circulagdo sanguinea com
diminui¢do do edema, inibi¢ao da produg¢do de um numero elevado de mediadores da
resposta inflamatéria e inibicdo de linfocitos B e T'°. Outros estudos demonstraram que
a terapia promove uma maior velocidade na taxa de movimentagdo dentaria reduzindo

14-17

. . .~ .. 1
substancialmente o tempo de tratamento e que a irradiagdo a laser pode diminuir'® e

19 vy g , . - A L.
retardar ~ a sensibilidade dolorosa pos-ativagao ortodontica em humanos.

Baseado neste contexto torna-se cabivel a investigacao histologica microscopica
das estruturas radiculares e periodontais durante o emprego da TLBI, nos diversos tipos
de forgas utilizadas para a movimentagao dentaria induzida visto que esta terapia carece
de estudos experimentais que possam elucidar seu completo mecanismo de agdo, assim
como testar varidveis que possam levar a efeitos adversos na pratica clinica e dessa
forma proporcionar evidéncia cientifica que ajude a introduzir a TLBI de forma

definitiva no protocolo da movimentacdo ortoddntica.
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2 Proposicao

Avaliar o efeito da terapia a laser em baixa intensidade na quantidade de
movimentagdo dentaria induzida em ratos, sob diferentes tipos de forgas ortodonticas,

descrevendo histomorfologicamente os eventos teciduais relevantes.



25




26

3 Material e Método

O presente estudo foi submetido a analise e aprovagdo da Comissdo de Etica em
Experimentacdo em Animais (CEEA), protocolo n°2010-005039 de 21 de junho de
2010, da Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP (Anexo A).

Modelo experimental

Para o estudo foram utilizados 108 ratos machos adultos da linhagem Wistar
(Rattus Novergicus Albinus) com 50 dias de vida e 250 a 350g de peso corporal,
provenientes do biotério da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP. Os
animais foram mantidos em gaiolas apropriadas a temperatura ambiente (22°C £ 2°C),

ciclo de luz controlada, 4gua e dieta moida a vontade.

A amostra foi dividida em dois grupos de acordo com e sem aplicagao da TLBI
(grupo controle - sem laser e grupo experimental - com laser). Ambos foram
subdivididos segundo o tipo de forca utilizada: continua (FC), continua-interrompida
(FCI) e intermitente (FI) (Figura 1). Todos os grupos foram avaliados em trés tempos
experimentais de cinco, sete e nove dias. Os grupos foram subdivididos e identificados

da seguinte forma:

- Inducdo de Forcas durante 5,7 e 9 dias sem aplicacdo de Laser
o Continuas ,FC(5), FC(7), FC(9);
o Interrompidas, FCI(5), FCI(7), FCI(9);

o Intermitentes FI(5), FI1(7), F1(9);

- Indugdo de Forgas durante 5,7 e 9 dias com aplicagdo de Laser
o Continuas, FC-L(5), FC-L(7), FC-L(9);
o Interrompidas, FCI-L(5), FCI-L(7), FCI-L(9);

o Intermitentes, FI-L(5), FI-L(7) e FI-L(9).
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Instalagdo do dispositivo mecanico

O mecanismo para a movimentacdo dentdria foi uma modificacdo da técnica
utilizada por Heller ¢ Nanda (1979)* substituindo-se a mola de a¢o por uma mola
helicoidal fechada de niquel-titanio (Coil Springs 10-000-25— GAC International Inc
New York-EUA) de 3 mm de comprimento, pré-calibrada liberando forcas continuas de
50cN desde o primeiro molar superior direito até o incisivo superior direito
anquilosado. A mola foi amarrada com fio de aco (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) de
0,20 mm em torno do molar e para o incisivo foi utilizado o fio 0,25 mm (Morelli,
Sorocaba, SP, Brasil), acrescentando-se resina fotopolimerizavel (3M ESPE, St. Paul,
Mn, USA) na cervical do dente para facilitar a retencdo. A diferenca de espessura entre
os fios justifica-se, com a de menor calibre, para facilitar a passagem do fio na

interproximal do molar, lesando menos as estruturas periodontais envolvidas.

Em decorréncia da rizogénese e erup¢dao continua dos incisivos de ratos, para
ndo haver interferéncia na dire¢do ou magnitude da forca empregada e se obter uma
ancoragem satisfatoria, foi induzida a anquilose do incisivo superior direito de cada

animal de acordo com o trabalho de Cuoghi et al*'.

Terapia a laser em baixa intensidade

O laser em baixa intensidade utilizado no presente estudo foi o Thera Lase
(TheraLase, DMC Equipamentos Ltda., Sdo Carlos, SP, Brasil) que possui as seguintes
caracteristicas: Emissores InGaAlP (660 nm, laser visivel) e GaAsAl (808 nm, laser
infravermelho), emissdo continua e pulsada, sistema de entrega com fibra oOtica,
didgmetro do spot 0,0283 cm®. O laser foi utilizado nos grupos FC-L, FCI-L e FI-L de

acordo com o protocolo determinado (Quadro 1).

A irradiacdo foi aplicada sob anestesia com a fibra otica em contato com a
regido gengival mesial, média e distal do molar a ser movimentado totalizando seis
pontos de aplicacdo sendo trés por lingual e trés por vestibular (figura 2). O tempo de
exposicao foi de 4 segundos para cada ponto, uma vez a cada dois dias, durante o
periodo experimental, coincidindo com as ativagdes ou desativacdes da mola. A energia

total correspondente aos 24 segundos de exposi¢ao diaria foi de 4 J/cm?, para cada lado.



28

Periodos experimentais

Para caracterizar a for¢a continua, a mola estendida permaneceu durante todo o
tempo experimental sem ser removida. Para obtencao da for¢a continua-interrompida, as
molas ativas foram desativadas e permaneceram passivas, com o fio de amarrilho
adaptado ao incisivo, até a proxima ativacdo. Para obtencdo da forca intermitente, as
molas foram removidas entre as ativacdes (Figura 3). Em todos os grupos, os animais
foram eutanasiados, por meio de uma dose letal de substancia anestésica (Cloridrato de

Ketamina), em 5, 7 ¢ 9 dias ap6s a instalagao da forga inicial (Quadro 2).

Procedimentos laboratoriais

ApoOs a eutanasia, as hemi-maxilas de cada espécime foram coletadas,
experimental e controle, preservando as regides dos molares, para serem fixadas em
formol neutro a 10% por 48 horas, lavadas em agua corrente por 24 horas,
descalcificadas em solugdo de E.D.T.A. a 18% por 6 semanas, desidratadas, clarificadas
e incluidas em blocos de paraﬁna.22 . Os cortes foram feitos, no sentido transversal, com
6um de espessura, ao nivel cervical dos molares até os incisivos, a partir da separacao
de todas as raizes, seguido da coloragdo convencional com hematoxilina e eosina

(Figura 4).

Digitalizagdo dos cortes histologicos

As imagens foram capturadas por meio de uma lupa estereomicroscopica Stemi
2000C (Carl Zeiss, Gottingen, Alemanha) e um microscopio Optico (Carl Zeiss,
Gottingen, Alemanha), no qual estava acoplada uma camera microscopica AxioCam
MRcS5 (Carl Zeiss, Gottingen, Alemanha) e uma fonte de luz transmitida por fibra dptica

KL 1500 LCD (Schott, Mainz, Alemanha).
Andlise quantitativa da movimentagdo dentdria
A quantidade de movimentacdo dentaria foi obtida pela diferenca entre a

distancia total desde a face mesial do primeiro molar até a face distal do terceiro molar

superior do lado direito movimentado em relacdo a esta mesma distancia total no lado
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esquerdo ndo movimentado™. As mensuracdes foram obtidas por meio de um
paquimetro digital (Mitutoyo, Sao Paulo, Brasil) com o auxilio de uma lupa de pala com

aumento de 4x (Intex, Brasil).

Analise histomorfologica

Todos os cortes foram corados pela técnica de hematoxilina e eosina e
selecionados para avaliacdo microscopica descritiva do comportamento das estruturas
do osso e ligamento periodontal, bem como, das superficies das raizes mesiovestibular

(RMV) e distovestibular (RDV) do primeiro molar superior direito (Figura 5).

Analise estatistica

Os dados descritivos foram apresentados com média (X) e desvio padrao (s) para
determinar o seu comportamento estatistico. O tipo de for¢ca e os diferentes tempos
experimentais foram comparados utilizando-se a analise de variancia para medidas
repetidas (ANOVA) associando-se com o teste de Tukey para detectar as diferencas
estatisticas. O efeito da TLBI sob cada tipo de forga, dentro de seu tempo experimental,
foi comparado pelo teste t-Student para amostras ndo pareadas. Em todos os testes

adotou-se o nivel de significancia (p < 0,05).
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4 Resultados

Quantidade de movimento

A anélise quantitativa da movimentacao dentdria, comparando-se cada subgrupo
em relacdo aos tempos avaliados, indicou que no grupo controle ndo houve diferenca
estatistica significativa entre os subgrupos (5, 7 e 9 dias) para a quantidade de
deslocamento, em nenhum tipo de for¢a. Em relagdo aos mesmos pardmetros no grupo
experimental (sob aplicacao do laser), a comparagdo entre os subgrupos para cada tipo
de forca, mostrou que no subgrupo FC-L foi observado um aumento estatistico
significativo do deslocamento em todos os tempos avaliados. Nos outros subgrupos,
tanto FCI-L quanto FI-L observou-se um aumento estatisticamente significativo na
quantidade de deslocamento entre os periodos de 5 e 7 dias e entre os periodos de 5 e 9

dias, porém nao foi observado entre os periodos de 7 ¢ 9 dias. (Tabela 1).

Comparando-se os subgrupos em cada periodo do estudo encontrou-se que para o
grupo controle no periodo de 5 dias, FC e FCI ndo apresentaram diferenga significativa
entre si, porém mostraram uma maior quantidade de movimentagdo em relagdo ao grupo
FI. Nos periodos de 7 e 9 dias ndo houve diferenca estatistica (Tabela 2). Para o grupo
experimental, os resultados mostraram que no periodo de 5 dias, FC-L e FCI-L
comportaram-se estatisticamente iguais, porém com valores significativamente maiores que
no subgrupo FI-L. Nos periodos de 7 e 9 dias, FC-L foi estatisticamente superior aos outros

dois, que ndo mostraram diferencas significativas entre si (Tabela 3).

Analisando-se o efeito da TLBI sobre a quantidade de movimentacdo dentaria, o
grupo experimental foi superior ao grupo controle em todos os periodos, com exce¢ao
na forca intermitente com 5 dias, onde os subgrupos FI-(5) e FI-L(5) ndo apresentaram

diferenca estatistica significativa (Tabela 4).

Analise Histomorfologica

Subgrupo FC

Ao quinto dia, observou-se ao redor das RMV e RDV do primeiro molar

superior, a inserc¢ao de fibras do ligamento periodontal no cemento radicular com ligeira
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desorganizacgdo (Figura 6A). A RDV apresentou-se com uma maior desorganiza¢ao do
ligamento periodontal em contraste com a RMV (Figura 6B). Apenas um espécime
mostrou areas de hialinizagdo junto a RMV. Ao sétimo dia, ambas as raizes
apresentaram extensas areas de desorganizagdo do ligamento periodontal com extensas
areas de hialinizagdo especialmente na RDV (Figura 6C e 6D). Alguns espécimes
mostraram reabsorcao radicular junto a RDV. Durante o nono dia, a RMV apresentou
reorganizacgdo das fibras do ligamento periodontal (Figura 6E) e a RDV extensas areas
de hialinizacdo com grande atividade dos osteoclastos (Figura 6F). Alguns espécimes

apresentaram reabsor¢ao radicular do elemento dental.

Subgrupo FC-L

Ao quinto dia, a RMV apresentou morfologia normal muito proxima ao de um
dente ndo movimentado com as fibras do ligamento apenas levemente desorganizadas
(Figura 7A). A face mesial da RDV apresentou ligamento periodontal com fibras
colagenas desorganizadas com presenga de osteoclastos e areas de hialinizagdo (Figura
7B). Ao sétimo dia, a RMV apresentou desorganizacao do ligamento periodontal com o
osso da regido apresentando sinais de reabsorcdo 6ssea (Figura 7C). Junto a RDV foram
observadas areas de hialinizagdo em maior quantidade do que no periodo anterior.
Reabsor¢ao do elemento dental também foi observada em alguns espécimes junto a
RDV. Na por¢ao distal desta raiz, observou-se infiltrado inflamatorio e o osso alveolar
ao redor mostrou uma grande quantidade de osteoclastos evidenciando as unidades
osteorremodeladoras (BMUs) em atividade, em maior quantidade do que no grupo
controle (Figura 7D) . No nono dia, foram observadas areas de reabsor¢do do osso
alveolar, junto 8 RMV, caracterizando a atividade das BMUs, comandando os eventos
envolvidos na remodelagdo dssea com as fibras coldgenas do ligamento periodontal
inseridas junto ao cemento (Figura 7E). A RDV apresentou areas de reabsor¢cdo do
elemento dental. Nos periodos de 5 e de 7 dias observou-se uma vascularizacdo mais

rica do que no subgrupo controle FC (Figura 7F).

Subgrupo FCI

No quinto dia foram observadas junto a RMV areas de desorganizagdo do

ligamento periodontal (Figura 8 A). Junto a RDV observou-se intensa desorganizagao do

ligamento periodontal com extensas areas de hialinizagdo e presenca de grande
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quantidade de vasos no ligamento periodontal, com um espécime mostrando reabsor¢ao
do elemento dental junto a esta raiz (Figura 8B). Ao sétimo dia, extensas areas de
reabsorcdo Ossea e desorganizacdo do ligamento periodontal acompanharam a RMV
(Figura 8C) enquanto que na RDV foram observadas extensas areas de hialinizagdo
bem como extenso processo inflamatério (Figura 8D) . Durante o nono dia, ocorreu
reorganizacao do ligamento periodontal na RMV (Figura 8E), porém a RDV continuou
apresentando desorganizagdo do ligamento periodontal e persistentes areas de

hialinizacdo e reabsorc¢do (Figura 8F).

Subgrupo FCI-L

Ao longo do quinto dia, observou-se junto a8 RMV desorganiza¢cdo do ligamento
periodontal (Figura 9A). Ao redor da RDV foi observada intensa atividade osteoclastica
ativando as BMUs (Figura 9B). Ao sétimo dia, a RMV continuou apresentando
desorganizacdo do ligamento periodontal (Figura 9C). Na RDV foram observadas poucas
areas de hialinizacdo (Figura 9D) e em alguns espécimes foram observadas como
alteracdes, apenas a desorganiza¢do do ligamento periodontal nas duas raizes de interesse.
Durante o nono dia, ao redor da RMV, notou-se insercdo do ligamento periodontal, com as
suas fibras dispostas paralelamente inserindo-se na regido do cemento e osso alveolar
(Figura 9E). Junto a RDV foram observadas pequenas areas de hialinizagdo na porg¢ado
mesial e atividade osteoclastica junto ao osso alveolar mostrando a acdo de remodelagdo
(Figura 9F). Nos periodos de 5 e de 7 dias observou-se uma vasculariza¢do mais rica do que

no subgrupo controle FCI.

Subgrupo FI

Durante o quinto dia, a RMV apresentou desorganizacdo do ligamento periodontal
com discretas areas de hialinizagdo (Figura 10A) em contraste com a RDV onde foram
observadas extensas areas de hialinizagdo (Figura 10B). No sétimo dia, observou-se
desorganizacdo do ligamento periodontal com areas de hialinizagdo ao longo da RMV
(Figura 10C). Na RDV notaram-se areas mais extensas de hialinizacdo e sitios ativos de
reabsorcao ossea (Figura 10D). No nono dia, junto 8 RMV, observaram-se algumas areas de
hialiniza¢@o, mas na maior parte dos espécimes encontrou-se reorganizacao da regidao do
ligamento periodontal (Figura 10E). Ao longo da RDV observou-se reorganizagdo do

ligamento periodontal e 4reas de formacgao 6ssea (Figura 10F).
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Subgrupo FI-L

Neste subgrupo, durante o quinto dia, junto 8 RMV observou-se desorganizagao
do ligamento periodontal (Figura 11A). Proximo a RDV foi notado intensa atividade
osteoclastica ativando as BMUs (Figura 11B). Ao sétimo dia, observou-se
desorganizagdo do ligamento periodontal ao longo da RMV (Figura 11C) e areas de
hialiniza¢do ao redor da RDV e atividade marcante de reabsor¢do do elemento dental
(Figura 11D). No nono dia, observou-se a reorganizacdo do ligamento periodontal na
regido da RMV com suas fibras se inserindo paralelamente na regido do cemento e 0sso
alveolar (Figura 11E). Ao redor da RDV encontraram-se algumas areas de hialinizacao
e atividade osteoclastica junto ao osso alveolar (Figura 11F). Nos periodos de 5 e de 7

dias, observou-se uma vasculariza¢cdo mais rica do que no subgrupo controle FI.
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5 Discussao

O conhecimento acerca dos efeitos de diferentes tipos de forca ortodontica sobre
o ligamento periodontal tem se baseado, em grande parte, em observagdes empiricas e
nos resultados clinicos do tratamento. O estudo em animais permite avaliar os
fendmenos bioldgicos relacionados & movimentagao dentaria induzida assim como as
suas varidveis. Os ratos sdo os animais empregados com maior frequéncia representando
um bom modelo para estudar a movimentagdo dentdria induzida, principalmente pelo
menor custo em relagcdo a outros animais e pela facilidade de manuseio, manutencao e
armazenamento”’. Além disso, os molares dos ratos apresentam caracteristicas comuns

) . , o 2
aos dentes humanos como morfologia radicular favoravel e rizogénese completa™.

O aspecto morfoldgico do 1° molar superior permite estudar o efeito da mesma
variavel experimental aplicada sob condi¢des de forcas biologicamente aceitaveis (na
RMV) e potencialmente lesivas (na RDV) simultaneamente. Fracalossi et al.*> afirmam
que o volume maior da RMV permite melhor dissipagdo da forca e, além disso,
acreditam que devido a forma trapezoide do primeiro molar superior, ocorre um giro
dentro do alvéolo e as raizes distais percorrem um trajeto maior, sendo projetadas contra

o septo inter-radicular, tornando os efeitos mais intensos sobre elas.

A magnitude de forca aplicada nos experimentos para movimentacdo dentaria
induzida dos molares de ratos varia de 0,8 cN?® a 100 cN*’ com o intuito de avaliar os
tecidos de suporte. Neste estudo, empregou-se uma magnitude de for¢a de 50 cN, por
meio de uma mola de NiTi, dentro da faixa preconizada pela literatura®®. Esta mola
superelastica tem a capacidade de liberar forca com magnitude constante sem o seu
declinio, independente do estiramento, desempenhando forgas durante periodos

: ~ 242
prolongados e sem interrupcdo*%.

A metodologia utilizada neste trabalho foi o efeito bioestimulador da TLBI que
pode ser obtido utilizando-se diferentes comprimentos de onda. O laser utilizado neste
trabalho foi o InGaAlP que tem como caracteristicas o potencial de penetragdo
profunda, portatil e de facil utilizagdo™. Segundo a literatura a dose de energia ideal a
ser utilizada na aplicacdo do laser para que se obtenha o efeito bioestimulador depende

do tecido alvo. Para irradiagdo através de tecido gengival e epitélio oral, irradiagdo



37

transossea € musculatura extrabucais sdo indicadas 2-3 J/cm?, 2-4J/cm? e 6-10 J/em?
respectivamente®’. A dose energética utilizada neste trabalho para irradiacdo pontual no
molar superior movimentado foi de 4 J/cm? compativel com a dosagem preconizada

NPT . 0
para irradiagdo transossea’".

De forma geral, a TLBI, com os parametros utilizados neste estudo, ativou mais
o metabolismo das regides de interesse, envolvendo o periodonto das RMV e RDV,
sendo que a andlise qualitativa demonstrou que as respostas celulares foram mais
pronunciadas nos grupos que sofreram a acao da terapia. O efeito mais evidente foi a
diminui¢do das areas hialinas, regides de necrose estéril em que o fluxo sanguineo ¢
interrompido por agdo de forgcas compressivas excessivas, ao longo da RMV, que pode
ser explicado pelo recrutamento mais precoce das unidades osteorremodeladoras
incluindo os osteoclastos. Isso vai ao encontro de dados retirados na literatura que
afirmam que a aplicagdo da TLBI ndo somente estimula o recrutamento de macrofagos

oo . S , . . 12
e osteoclastos, como também induz esta diferenciacdo em estagios mais precoces .

Com base na literatura, sabe-se que com o aumento do fluxo sanguineo ao redor
do ligamento periodontal reduz-se o edema ¢ a dor causados pelo trauma da ativagio".
Nos subgrupos experimentais, a TLBI mostrou qualitativamente uma maior atividade
celular dentro de um tecido metabolicamente mais ativo com grande quantidade de
vasos sanguineos, c€lulas da matriz Ossea e fibroblastos em franca atividade
confirmando o efeito bioestimulatorio do laser, coincidindo com os trabalhos de
Garavello-Freitas et al.’> que descreveram a TLBI com capacidade de estimular a
neoformagdo de vasos sanguineos, assim como os trabalhos de Pinto et al.”® que
concluiram, ao avaliarem estabilidade de mini-implantes recém-instalados, que o uso da
TLBI promove regeneragdao de tecido mole por proliferacdo celular induzindo uma
maior vascularizagdo e com isso reduzindo o edema e a inflamacdo. Dessa forma, a
percep¢ao de uma diminui¢do das areas hialinas no grupo experimental poderia estar

relacionada com a predominancia de vasos congestos, também observada neste grupo.

Por outro lado, quando se avaliou a RDV, a TLBI ndo foi capaz de eliminar as
areas hialinas, mesmo com a antecipacdo e maior ativacdo dos osteoclastos. Explica-se
esse fenomeno pela natureza da forca aplicada nesta regido que apesar de ter o mesmo

valor em ambas as raizes, a morfologia reduzida da RDV exacerba seus efeitos
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tornando-a excessivamente lesiva e dessa forma impedindo uma resposta biologica
satisfatoria, mesmo com a utilizacio da TLBIL Segundo Oppenheim®®, a manutencio de
um periodonto normal e saudavel preserva e garante uma resposta favoravel dentro dos
parametros bioldgicos frente a aplicagdo de pressdes oriundas de forgas ortodonticas.
Diante da compressdo, o efeito biologico iminente, como forma de prote¢ao do
organismo, ¢ o aumento do fluxo nos capilares sanguineos presentes no ligamento
periodontal, de forma a dissipar esta pressdo. Entretanto, esta resposta s6 € possivel
quando a pressdo nao ¢ exagerada e ndo ultrapassa a capacidade reacional presente no
ligamento periodontal®*, motivo este pelo qual se observou areas hialinas ao longo da
RDV em ambos os grupos indicando que a TLBI por si s6 ndo foi capaz de evitar o
aparecimento dessas areas, apesar de amenizar sua expressdo em relacdo ao grupo

controle.

Na literatura, relata-se que a utilizagao da TLBI produz menores indices de dor
descritos pelos pacientes tratados ortodonticamente'®'’, além de retardar o
aparecimento da dor'’. O presente estudo complementa os achados clinicos, indicando
que esta menor susceptibilidade dolorosa pode estar relacionada com a diminuicdo de
areas hialinas e o aumento da quantidade de vasos sanguineos observados nos
subgrupos associados com a TLBI. Por outro lado, Ricci et al.*® relatam que a sensacio
de dor nos pacientes que estiveram sob a acdo da TLBI ndo ¢ afetada quanto ao seu

inicio comparando-se com os grupos controle e placebo, porém tanto a sua duragdo,

quanto a sua intensidade sao reduzidas.

Os resultados encontrados denotam ainda uma tendéncia de resposta tecidual
bem a frente, dentro do grupo experimental, onde os animais estimulados responderam
a forca ortodontica com uma reparacdo tecidual mais rapida, conforme j& sugerido em

3638 Nas fases finais da

trabalhos avaliando o efeito da TLBI no reparo 0sseo
movimentagdo do presente estudo, nos subgrupos de 9 dias, predominaram os processos
de reorganizacao tecidual demonstrado por uma maior formagdo d6ssea com as fibras
periodontais mais organizadas e reinseridas no osso e cemento nos subgrupos
experimentais, enquanto que nos subgrupos controles estava mais presente processos

inflamatorios.

Este melhor reparo também parece estd envolvido com a maior vascularizagao

encontrada nos subgrupos irradiados, pois o aumento do suporte sanguineo ¢ um
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importante fator no reparo 6sseo’. A andlise qualitativa sugeriu que uma maior
expressao das fibras do ligamento periodontal esteve presente nos subgrupos associados
com a TLBI laser com uma distribuicdo mais uniforme nos periodos finais do
movimento induzido. Estes resultados diferem de Marques et al.** que avaliando
culturas celulares in vitro de fibroblastos gengivais de humanos ndo encontraram
diferencas relacionadas com a proliferagdo fibrobléastica submetidos a acdo da TLBI.
Entretanto, Kim et al.*' avaliando o efeito de forgas mecanicas durante a movimentagio
dentaria induzida no substrato extracelular do ligamento periodontal, encontraram um
aumento significante no grupo irradiado da expressao da fibronectina, proteina
sintetizada pelos fibroblastos responsavel por realizar ligagdes moleculares com o
colageno, sendo essencial na reorganiza¢do do ligamento periodontal. Sugere-se que a
diferenga entre os resultados esteja relacionada com a presenca de um infiltrado
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inflamatorio, necessario para que a TLBI estimule a sintese protéica™ .

Por meio da metodologia aplicada para a movimentacdo dentaria induzida
modificada, foi possivel ainda avaliar o comportamento do deslocamento dentdrio com
os diferentes tipos de for¢a nos periodos estudados, associando os eventos observados
com a TLBI. Na Ortodontia, devem-se utilizar os diferentes tipos de forcas de acordo
com a necessidade de cada caso, conhecendo suas caracteristicas e efeitos baseado em
evidéncias, haja vista que as caracteristicas de uma for¢a tém mais influéncia que a sua

magnitude”.

Apesar de alguns estudos apresentarem melhores resultados em relacdo a
quantidade de movimentagdo dentaria por meio do uso de fios de NiTi ou TMA**,
(forca continua), a for¢a continua-interrompida vem sendo associada com respostas
mais favoraveis biologicamente™**. As caracteristicas deste tipo de forga proporcionam
um periodo de estabilizacdo da movimentacdo dentaria, permitindo a remoc¢do dos
tecidos lesados, incluindo o tecido oOsseo, reducdo do estresse com posterior
revascularizacdo e reparacdo do ligamento periodontal com eliminacdo das areas de

C e . ~ 45
hialinizagao ™.

Os resultados apresentados demonstram que a TLBI aumentou a taxa de
movimentagao entre todos os subgrupos, com exce¢do de FI e FI-L no dia 5, o que pode

estd associado a propria caracteristica da forca intermitente, pois com a remocdo da
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mola ocorre recidiva do movimento, que pode ter sido acelerada pelo laser da mesma

forma, por conta da presenca aumentada de osteoclastos no grupo irradiado.

No subgrupo FC ocorreu uma movimentacao inicial no dia 5 seguido de uma
estagnacdo do movimento. Na literatura ¢ descrito uma fase de platd, caracterizada por
uma interrupcdo da movimentagdo apods a fase inicial, devido a formacao de areas
hialinas responsaveis pelo atraso da movimentagio até a sua reabsor¢io”>". Esta fase
inicial ¢ descrita como o deslocamento do dente pela compressio do ligamento
periodontal, flexdo 6ssea e o seu giro dentro do alvéolo®®. A andlise qualitativa dos
eventos biologicos e a andlise quantitativa da quantidade de movimentagao sugerem que
no subgrupo FC-L essa fase de estagnacdo foi amenizada, ocorrendo um aumento da
taxa de movimentagdo em todos os periodos observados, o que pode estar relacionado
com a observacdo da redug¢do de arcas hialinas ao redor das raizes do dente

movimentado, por efeito da TLBI.

O subgrupo FCI apresentou uma taxa de movimentagdo semelhante ao subgrupo
FC, porém quando avaliamos a influéncia da TLBI dentro dos subgrupos FCI-L e FC-L,
nota-se que a terapia permitiu que a for¢a continua provocasse uma resposta mais
bioldgica, representada pela diminui¢do de areas hialinas e com isso permitisse uma
maior quantidade de movimento. Por outro lado, apesar da taxa de movimentacdo ter
sido menor no grupo FCI-L comparando-se com o grupo FC-L, a forg¢a continua-
interrompida mostrou-se mais biologicamente compativel com o processo remodelador
da movimenta¢do dentdria, pois apresentou apenas desorganizagdo do ligamento
periodontal na RMV, no inicio do movimento, com auséncia de areas hialinas durante
todo o experimento e reorganizag¢do das fibras periodontais, nesta raiz, durante o nono
dia, com formagdo dssea. A propria natureza da forga explica esse fendmeno, visto que
sua intensidade vai reduzindo-se até atingir uma magnitude indcua ao ligamento
periodontal. Nesse momento, o dente para de se movimentar permanecendo estabilizado
pelo proprio aparelho, que neste instante atua como uma contencdo dentaria,
possibilitando ao ligamento periodontal tempo para reestruturar-se completando o ciclo

bioldgico da movimentagdo dentaria.

Em relacdo as forgas intermitentes, tanto a avaliagdo quantitativa, quanto a

qualitativa indicaram que, entre as forcas avaliadas, elas sdo as menos eficientes, haja
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vista que obtiveram a menores taxa de deslocamento, mesmo nos subgrupos que

sofreram acao bioestimuladora da TLBI.

Consideracoes Clinicas

Fica dificil estabelecer ou eleger um tipo de forca melhor ou biologicamente
mais compativel para a aplicacdo na Ortodontia. Deve-se utilizd-las conforme a
necessidade ou indicacdo de cada caso, conhecendo seus efeitos e embasados por
evidéncias cientificas. A for¢a continua pode exercer uma excelente resposta bioldgica
desde que sua agdo sobre o ligamento periodontal seja suave, como demonstrado pela
acdo da TLBI que ao promover uma reducdo das éareas hialinas proporcionou um

aumento na quantidade de movimentagao.

Por analogia, as raizes dos dentes humanos possuem diversos tamanhos e formas
com dimensdes variadas. Sendo assim, a utilizacdo de ligas com memoria de forma, que
produzem forgas continuas, promovera magnitudes suaves para raizes mais volumosas,
porém forgas intensas nas menores, € assim, a escolha dos arcos, molas ou da forga

aplicada devera ser baseada sempre na dimensao das menores raizes.

Por outro lado, a forga continua-interrompida, ainda que intensa, parece
promover uma boa resposta em relagdo a quantidade de movimentacdo dentéria,
sugerindo-se que proporciona menores areas hialinas, possibilitando um reparo mais

rapido dos tecidos, diminuindo assim o risco de se ocasionar uma reabsorcao radicular.
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6 Conclusao

A partir das andlises obtidas, foi possivel concluir-se que:

1. A TLBI promoveu, em geral, um aumento na quantidade de movimentacgao

dentaria para todos os periodos avaliados, exceto com a FI no periodo de 5 dias.

2. A TLBI, nos parametros deste estudo, influenciou diretamente os eventos
biologicos da movimentacdo dentdria, com a analise qualitativa descritiva
sugerindo a ocorréncia de uma maior estimulacdo dos osteoclastos e com isso
diminuindo as areas de hialiniza¢do ao redor da RMV, ao passo que, em relagao

a RDV, a TLBI nao foi suficiente para evitar essas areas de necrose estéril.

3. A FC associada com a TLBI apresentou as maiores taxas de movimentagao; a
FCI associada com a TLBI proporcionou uma resposta bioldgica mais toleravel
promovendo um melhor reparo tecidual e a FI, segundo os parametros
quantitativos e qualitativos avaliados, caracterizou-se como a forga menos

efetiva, independente da aplicagdo ou nao da TLBI.
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Figura 1 - Mola de seccdo fechada Sentalloy (A). Instalagdo da mola desde o

primeiro molar superior direito até os incisivos para movimentagao dentaria (B).
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Figura 2 - TheraLase, DMC Equipamentos Ltda., Sdo Carlos, SP, Brasil (A). Aplicacdo da

irradiacdo a laser no 1° molar superior direito (B).

Figura 3 - Forca continua com dispositivo ativado (A), for¢a continua-interrompida com dispositivo

desativado mantido de forma passiva (B) e forca intermitente com dispositivo removido (C).
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Figura 4 - Corte transversal abrangendo as raizes dos molares e incisivos. Em destaque, o

incisivo superior direito anquilosado. H.E. 10x.

Figura 5 - Imagem histologica das raizes mesiovestibular (RMV) e distovestibular (RDV) com

as setas indicando a dire¢do da for¢a. H.E. 20x.
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Figura 6 — Fotomicrografia evidenciando periodonto dos ratos do subgrupo FC, dispondo na

primeira coluna a regido da RMV em 5 (A), 7 (C) ¢ 9 (E) dias e na segunda coluna a regido da
RDV em 5 (B), 7 (D) e 9 (F) dias. H.E. 40x. LP =Ligamento Periodontal, O = Osso, R = Raiz,

setas azuis indicam areas de hialiniza¢3o.
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Figura 7 — Fotomicrografia evidenciando periodonto dos ratos do subgrupo FC-L, dispondo na
primeira coluna a regido da RMV em 5 (A), 7 (C) e 9 (E) dias e na segunda coluna a regido da
RDV em5 (B), 7 (D) e 9 (F) dias. H.E. 40x. LP =Ligamento Periodontal, O = Osso, R = Raiz,
setas azuis indicam areas de hialinizagdo, setas vermelhas indicam vasos sanguineos e setas

amarelas indicam reabsorcio dentaria.
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Figura 8 - Fotomicrografia evidenciando periodonto dos ratos do subgrupo FCI, dispondo na

primeira coluna a regido da RMV em 5 (A), 7 (C) ¢ 9 (E) dias e na segunda coluna a regido da
RDV em 5 (B), 7 (D) e 9 (F) dias. H.E. 40x. LP =Ligamento Periodontal, O = Osso, R = Raiz,

setas azuis indicam areas de hialinizacgdo e setas vermelhas indicam vasos sanguineos.
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Figura 9 - Fotomicrografia evidenciando periodonto dos ratos do subgrupo FCI-L, dispondo
na primeira coluna a regido da RMV em 5 (A), 7 (C) e 9 (E) dias e na segunda coluna a regido
da RDV em 5 (B), 7 (D) e 9 (F) dias. H.E. 40x. LP =Ligamento Periodontal, O = Osso, R =

Raiz, setas vermelhas indicam vasos sanguineos e setas pretas indicam clastos em atividade.
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Figura 10 - Fotomicrografia evidenciando periodonto dos ratos do subgrupo FI, dispondo na
primeira coluna a regido da RMV em 5 (A), 7 (C) e 9 (E) dias e na segunda coluna a regido da
RDV em 5 (B), 7 (D) e 9 (F) dias. H.E. 40x. LP =Ligamento Periodontal, O = Osso, R = Raiz,

setas azuis indicam areas de hialinizagdo e setas vermelhas indicam vasos sanguineos.
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Figura 11 - Fotomicrografia evidenciando periodonto dos ratos do subgrupo FI-L, dispondo na
primeira coluna a regido da RMV em 5 (A), 7 (C) ¢ 9 (E) dias e na segunda coluna a regido da
RDV em 5 (B), 7 (D) e 9 (F) dias. H.E. 40x. LP =Ligamento Periodontal, O = Osso, R = Raiz,
setas vermelhas indicam vasos sanguineos, setas amarelas indicam reabsor¢do dentaria e setas

pretas indicam clastos em atividade.
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Tabela 1 — Comparacao da quantidade de movimentagao durante cada periodo, considerando

todos os subgrupos, controle e experimental, pelo teste estatistico ANOVA.

5 Dias 7 Dias 9 Dias
X (s) X (s) X (s) p
FC 0,27 (0,09) a 0,24 (0,13) a 0,32 (0,15) a 0,53
FCI 0,19 (0,03) a 0,30 (0,11)a 0,39 (0,41) a 0,55
FI 0,11 (0,07)a 0,24 (0,10) a 0,13 (0,08) a 0,06
FC-L 0,40 (0,08) a 0,77 (0,22) b 0,96 (0,14) c 0,00001*
FCI-L 0,42 (0,07) a 0,47 (0,10) b 0,69 (0,21) b 0,04*
FI-L 0,19 (0,13) a 0,55(0,18) b 0,51 (0,16) b 0,0003*

*- diferenca estatisticamente significante (p< 0,05)
Meédias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, ndo apresentam diferenca estatistica significativa.

Tabela 2 - Comparagdo da quantidade de movimentagdo considerando os tipos de forca em

cada periodo experimental pelo teste estatistico ANOVA para o grupo controle.

FC FCI FI

X (s) X (s) X (s) p
5Dias 0,27 (0,09) a 0,19 (0,03) a 0,11 (0,07) b 0,008*
7Dias 0,24 (0,13)a 0,30 (0,11) a 0,24 (0,10) a 0,61
9Dias  032(0,15)a 0,39 (0,41) a 0,13 (0,08) a 0,23

*- diferenca estatisticamente significante (p< 0,05)
Meédias seguidas por letras iguais, na mesma linha, ndo apresentam diferenga estatistica significativa.

Tabela 3 - Comparagdo da quantidade de movimentacao considerando os tipos de for¢a em

cada periodo experimental pelo teste estatistico ANOVA para o grupo experimental.

FC-L FCI-L FI-L

X (s) X (s) X (s) p
5Dias 0,40 (0,08) a 0,42 (0,07) a 0,19 (0,13) b 0,0003*
7Dias 0,77 (0,22) a 0,47 (0,10) b 0,55 (0,18) b 0,005+
9Dias  0,96(0,14) a 0,69 (0,21) b 0,51 (0,16) b 0,0005*

*- diferenca estatisticamente significante (p< 0,05)
Médias seguidas por letras iguais, na mesma linha, ndo apresentam diferenga estatistica significativa.
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Tabela 4 — Comparagao do efeito da TLBI na quantidade de movimentagdo entre cada par de

subgrupos, controle e experimental, dentro de cada periodo avaliado pelo teste estatistico t-

Student.
C/L S/L
X (s) X (s) p
FC
5 dias 0,40 (0,08) 0,27 (0,09) 0,006*
7 dias 0,77 (0,22) 0,24 (0,13) 0,0001*
9 dias 0,96 (0,14) 0,32 (0,15) 0,000004*
FCI
5 dias 0,42 (0,07) 0,19 (0,03) 0,00001*
7 dias 0,47 (0,10) 0,30 (0,11) 0,005*
9 dias 0,69 (0,21) 0,39 (0,41) 0,00002*
FI
5 dias 0,19 (0,13) 0,11 (0,07) 0,125
7 dias 0,55 (0,18) 0,24 (0,10) 0,0007*
9 dias 0,51 (0,16) 0,13 (0,08) 0,0001*

*- diferenca estatisticamente significante (p< 0,05)
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Emissor : InGaAIP
Comprimento de onda: 600 nm (laser visivel)
Poténcia: 35 mW (0,035W)

Modo de operacio: laser continuo

Diametro do Spot: 0,0283 ¢cm2

Modo de aplicacao: laser contato, pontual
Energia: 0,14 J/ponto

Tempo de exposicio por ponto: 4 s
Numero de sessoes de aplicacoes: unica
Quantidade de pontos de aplicacio: 6
Tempo de exposicao total: 24 s

Densidade energética/ ponto: 4,9 J/cm2
Densidade energética total: 29,4 J/cm2
Irradiancia: 1.23 W/ cm2

Quadro 1 - Protocolo de tratamento com laser em baixa intensidade utilizado.
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Subgrupo FC

1 Aplicagio da Forca

A Sacrificio da amostra

Subgrupo FC-L

1  Aplicagio da Forca
A Sacrificio da amostra

% Aplicagdo do Laser

Dila 0 Dial 5 Dila o Dial 3 Dial s
| I 1
; he P —
I:ili ° Diﬁ 2 Dila 0 DiaI 3 Dia| 5 Diﬁ 7
| |
| | | In-=
1t A N=6 : A N=6
e e ¥
Dia 0 lJiaI 9
| Dia 0 Dia 3 Dia5 Dia 7 Dia9
! 1 I 1 | 1 |
i ) A N=6 I | | | 1
te g e ) A N=6
1 Aplicagio da Fora 1  Aplicagio da Forca
SUbgrupo FCI $  Remogdo da forca Subgrupo FCI-L $%  Remogio da forca
/\J Instalagio de contengio /\/ Instalacdo de contencio
A Sacrificio da amostra A sacrificio da amostra
DII: 0 l)iaI 3 Dia] 5 D;I, 0 Dhl 3 Dh[ 5 {+  Aplicagdo do Laser
[ I 1 I I 1
1 = A N=6 4 52  N=6
N N
Dia 0 Dia3 Dia 5 ia 7 Dia 0 Dia3 Dia5 Dia7
| | — | | .
1} &3 1t A LED T ¥ 3 Tt A nN=6
v} AV
Dia0 Dia3 Dia 5 Dia7 Dia9 Dia 0 Dia3 Dia 5 Dia7 Dia9
| | | | 3 [ | | | 4
| | 1 | | | I | | 1
1t <3 1t 3 A N=6 1% R te 3 ¥ A N=6
N AV N N
SN Aplicacdo da Forca
1  Aplicagdo da Forga 1
subgrupo Fl $  Remogdo da forca subgrupo FI-L £  Remogdo da forca
A Saqificio da amostra A Sacrificio da amostra
# Aplicagdo do Laser
Dila 0 Dia3 Dials nila 0 DiaI 3 [)iaI 5
| I 1 I T |
1 5 Niize 1o %% b SLEC
Dia 0 Dia3 DiaI 5 Diﬁ 7 Dila 0 DiaI 3 r)iaI 5 Dia|7
I I I \I oo I 1 1 \I )
1 =8 1 1% PO 1o N=6
Dila 0 Dia3 DiaI 5 Dial 7 nialg Dila 0 Dial 3 Dial 5 Dial 7 Di1 5
| I I | 1 I ] T T i
1 w 1 ¥ A n=6 e 2 Tt W A N=6

Quadro 2 - Dindmica dos procedimentos laboratoriais por subgrupo.
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Information for Authors
Electronic manuscript submission and review

The American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics now uses Editorial
Manager, an online manuscript submission and review system. To submit or review an article,
please go to the AJO-DO Editorial Manager website: ees.elsevier.com/ajodo .
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American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics
University of Washington

Department of Orthodontics, D-569

HSC Box 357446

Seattle, WA 98195-7446

Telephone (206)221-5413
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General Information

The American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics publishes original research,
reviews, case reports, clinical material, short communications, and other material related to
orthodontics and dentofacial orthopedics.

Submitted manuscripts must be original, written in English, and not published or under
consideration elsewhere. Manuscripts will be reviewed by the editor and consultants and are
subject to editorial revision. Authors should follow the guidelines below.

Statements and opinions expressed in the articles and communications herein are those of the
author(s) and not necessarily those of the editor(s) or publisher, and the editor(s) and publisher
disclaim any responsibility or liability for such material. Neither the editor(s) nor the publisher
guarantees, warrants, or endorses any product or service advertised in this publication; neither
do they guarantee any claim made by the manufacturer of any product or service. Each reader
must determine whether to act on the information in this publication, and neither the Journal nor
its sponsoring organizations shall be liable for any injury due to the publication of erroneous
information.

Guidelines for Original Articles

Submit Original Articles via the online Editorial Manager: ees.elsevier.com/ajodo . Organize
your submission as follows.

1. Title Page. Put all information pertaining to the authors in a separate document. Include the
title of the article, full name(s) of the author(s), academic degrees, and institutional affiliations
and positions; identify the corresponding author and include an address, telephone and fax
numbers, and an e-mail address. This information will not be available to the reviewers.

2. Abstract. Structured abstracts of 200 words or less are preferred. A structured abstract
contains the following sections: Introduction, describing the problem; Methods, describing how
the study was performed; Results, describing the primary results; and Conclusions, reporting
what the authors conclude from the findings and any clinical implications.

3. Manuscript. The manuscript proper should be organized in the following sections:
Introduction and literature review, Material and Methods, Results, Discussion, Conclusions,
References, and figure captions. Express measurements in metric units whenever practical.
Refer to teeth by their full name or their FDI tooth number. For style questions, refer to the AMA
Manual of Style, 9th edition. Cite references selectively, and number them in the order cited.
Make sure that all references have been mentioned in the text. Follow the format for references
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in "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals" (Ann Intern Med
1997;126:36-47); http://www.icmje.org . Include the list of references with the manuscript
proper. Submit figures and tables separately (see below); do not embed figures in the word
processing document.

4. Figures. Digital images should be in TIF or EPS format, CMYK or grayscale, at least 5 inches
wide and at least 300 pixels per inch (118 pixels per cm). Do not embed images in a word
processing program. If published, images could be reduced to 1 column width (about 3 inches),
so authors should ensure that figures will remain legible at that scale. For best results, avoid
screening, shading, and colored backgrounds; use the simplest patterns available to indicate
differences in charts. If a figure has been previously published, the legend (included in the
manuscript proper) must give full credit to the original source, and written permisson from the
original publisher must be included. Be sure you have mentioned each figure, in order, in the
text.

5. Tables. Tables should be self-explanatory and should supplement, not duplicate, the text.
Number them with Roman numerals, in the order they are mentioned in the text. Provide a brief
title for each. If a table has been previously published, include a footnote in the table giving full
credit to the original source. Submit tables as text-based files (Word or Excel, for example) and
not as graphic elements.

6. Model release and permission forms. Photographs of identifiable persons must be
accompanied by a release signed by the person or both living parents or the guardian of minors.
Illustrations or tables that have appeared in copyrighted material must be accompanied by
written permission for their use from the copyright owner and original author, and the legend
must properly credit the source. Permission also must be obtained to use modified tables or
figures.

7. Copyright release. In accordance with the Copyright Act of 1976, which became effective
February 1, 1978, all manuscripts must be accompanied by the following written statement,
signed by all authors:
"The undersigned author(s) transfers all copyright ownership of the manuscript [insert title of
article here] to the American Association of Orthodontists in the event the work is published.
The undersigned author(s) warrants that the article is original, does not infringe upon any
copyright or other proprietary right of any third party, is not under consideration by another
journal, has not been previously published, and includes any product that may derive from the
published journal, whether print or electronic media. | (we) sign for and accept responsibility for
releasing this material." Scan the printed copyright release and submit it via the Editorial
Manager, or submit it via fax or mail.

8. Conflict of interest statement. Report any commercial association that might pose a conflict of
interest, such as ownership, stock holdings, equity interests and consultant activities, or patent-
licensing situations. If the manuscript is accepted, the disclosed information will be published
with the article. The usual and customary listing of sources of support and institutional
affiliations on the title page is proper and does not imply a conflict of interest. Guest editorials,
Letters, and Review articles may be rejected if a conflict of interest exists.

Other Articles
Follow the guidelines above, with the following exceptions, and submit via Editorial Manager.

Case Reports will be evaluated for completeness and quality of records, quality of treatment,
uniqueness of the case, and quality of the manuscript. A highquality manuscript will include the
following sections: introduction; diagnosis; etiology; treatment objectives, alternatives, progress,
and results; and discussion. The submitted figures should include extraoral and intraoral
photographs and dental models, panoramic radiographs and tracings from both pretreatment
and posttreatment, and progress or retention figures as appropriate.

Short Communications should not exceed 2000 words, including the bibliography, and should
include a minimal number of figures or tables. Priority will be given to communications relating
to primary research data, preferably clinical but also basic. This section permits time-sensitive
material to be published within 6 months of submission.

Techno Bytes items report on emerging technological developments and products for use by
orthodontists.
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Litigation, Legislation, and Ethics items report legal and ethical issues of interest to
orthodontists.

Miscellaneous Submissions

Letters to the Editor and Ask Us questions and answers appear in the Readers' Forum section
and are encouraged to stimulate healthy discourse concerning the profession. Send letters or
questions directly to the editor, via e-mail: dliturpin@aol.com. Submit a signed copyright release
with the letter, or fax or mail separately.

Brief, substantiated commentary on subjects of interest to the orthodontic profession is
occasionally published as a Guest Editorial or Special Article. Send Guest Editorials or Special
Articles directly to the editor, via e-mail: dlturpin@aol.com. Submit a signed copyright release
with the editorial, or fax or mail separately.

Books and monographs (domestic and foreign) will be reviewed, depending on their interest and
value to subscribers. Send books to the Editor of Reviews and Abstracts, Dr Alex Jacobson,
University of Alabama School of Dentistry, 1919 7th Ave S, Box 23, Birmingham, AL 35294,
They will not be returned.
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__ Photographic consent statement(s)
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____Permissions to reproduce previously published material
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COMISSAO DE ETICA NA EXPERIMENTACAO ANIMAL
(CEEA)
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Certificamos que o Projeto “AVALIACAO HISTOMORFOMETRICA DA
MOVIMENTACAO DENTARIA INDUZIDA EM RATOS COM DIFERENTES
TIPOS DE FORCAS SOB ACAO DA TERAPIA COM LASER DE BAIXA
INTENSIDADE* sob responsabilidade do Prof. Dr. Osmar Aparecida Cuoghi e
colaboragio de Laercio Santos Dias acordo com os Principios Eticos da
Experimentagdo Animal (COBEA) foi aprovado pela CEEA em 21/06/2010 de acordo
com os protocolos 2010-005039

Aragatuba, 21 de Julho de 2010
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