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Ferreira CL. Efeito concomitante da doencga periodontal induzida e
movimentacao ortoddntica em ratos submetidos a inalagdo da fumaca de
cigarro: estudo histomorfométrico [dissertagdo]. Sdo José dos Campos
(SP): Instituto de Ciéncia e Tecnologia, UNESP — Univ Estadual Paulista;
2016

RESUMO

Este estudo avaliou as reacdes do tecido periodontal em ratos submetidos
a inalagdo da fumaca de cigarro associado a doenca periodontal e
movimentagdo dentaria induzida experimentalmente. Sessenta animais
com 90 dias de idade e pesando em média 300g foram separados
aleatoriamente nas condi¢ées fumantes (n=30) e ndo fumantes (n=30).
Independente da condi¢ao sistémica atribuida, 15 animais receberam na
hemimandibula direita a indugdo da doencga periodontal juntamente com a
movimentagcdo ortodontica (DP+0O) e a hemimandibula esquerda do
mesmo animal foi induzida somente a doenga periodontal (DP) por meio
de ligadura. Outros 15 animais receberam na hemimandibula direita
somente a movimentagdo ortodéntica (O) e a hemimandibula esquerda
serviu como controle positivo (C+). A exposicdo a fumaca de cigarro foi
iniciada dois meses antes e manteve-se por todo o periodo experimental
até o sacrificio. Foi obtida medida macroscépica para a movimentagao
dentaria imediatamente apdés o sacrificio. As laminas foram
confeccionadas e coradas em HE. Foi avaliada a area da perda dssea na
regido de furca do primeiro molar inferior e a densidade Ossea, regiao
considerada 1000 uym abaixo da crista 6ssea interradicular. Foi aplicado o
teste de normalidade Shapiro-Wilk de igualdade de variancias e utilizado
o teste ANOVA de dois fatores com nivel de significancia de 5 %. N&o
houve diferenga estatisticamente significante entre fumante e nao
fumante. A perda éssea entre DP e DP+0O nao apresentou significancia
entre si, diferenciando-se ambas de O e C+. Na densidade 6ssea DP+0O
foi diferente apenas para o controle. Na movimentacao dentaria, DP+O foi
maior e significante que nas demais situagcbes, porém nao houve
diferenca entre DP+0O e O na condi¢ao fumante. Portanto, concluimos que
a inalagao da fumaca de cigarro nao teve influéncia nos grupos avaliados.
Porém, a doenca periodontal induzida, associada ou ndo a movimentacao
ortodéntica causou maior perda 6ssea em ambos 0s grupos.

Palavras-chave: Doencgas periodontais. Movimentacao dentaria. Tabaco.



Ferreira CL. Concomitant effect of induced periodontal disease and
orthodontic movement in rats exposed to inhalation of cigarette smoke:
histomorphometric study [dissertation]. Sdo José dos Campos (SP):
Institute of Science and Technology, UNESP — Univ Estadual Paulista;
2016

ABSTRACT

This study evaluated the reactions of periodontal tissue in rats exposed to
inhalation of cigarette smoke associated with periodontal disease and
tooth movement induced experimentally. Sixty animals at 90 days of age
and weight approximately 300g were randomly separated in smokers (n=
30) and non-smokers (n = 30) conditions. Regardless of systemic
condition, 15 animals received in the right hemimandible induction of
periodontal disease with orthodontic movement (PD+QO) and left
hemimandible of the same animal was only induced periodontal disease
(PD) by ligature. Another 15 animals received the right hemimandible only
orthodontic movement (O) and left hemimandible served as positive
control (C+). Exposure to cigarette smoke was started two months before
and was kept throughout the trial period until the sacrifice. Immediately
after sacrifice, a macroscopic measure was done, which was called tooth
movement, realized by a caliper rule. The slices were prepared and
stained with HE. Bone loss area was evaluated in the furcation region of
the first molar and bone density, and it was considered 1000 um below the
of the interradicular bone crest. The Shapiro-Wilk normality test of equal
variances was applied. So we used the ANOVA two factors with 5 %
significance level. There was no statistically significant difference between
smokers and nonsmokers. Bone loss between PD and PD+0O showed no
difference between themselves, but were different from O and C+, in both.
The bone density was different DP+O only the control. On tooth movement
measure, DP+0O were higher and significant than in the others situations,
but there was no difference between DP+0O and O in smoker condition.
Therefore, we conclude that inhalation of cigarette smoke did not influence
the evaluation groups. But, the induced periodontal disease, with or
without orthodontic tooth movement, caused increased bone loss in both
groups.

Keywords: Periodontal diseases. Tooth movement. Tobacco.



1 INTRODUCAO

A movimentagdo dentaria induzida € um processo
biolégico multiplo caracterizado por reagdes sequenciais do tecido
periodontal em resposta as forgas biomecanicas. As modificagbes
teciduais induzidas na movimentacdo dentaria estdo relacionadas a sua
remodelacdo por ativacdo da reabsorcdo éssea alveolar no lado de
pressao e consequente aposicao 6ssea do lado de tensdo. Os estimulos
gerados em resposta ao estresse mecanico durante a movimentagao
dentaria induzida medeiam alteragbes teciduais que em conjunto com a
ativacdo dos mediadores quimicos resultam em nova condicdo de
homeostasia periodontal (Toms et al., 2000).

A inflamagcdo ¢é um importante requisito para a
movimentag&do dentaria induzida. A ativagdo de células inflamatorias e a
consequente liberagdo de citocinas inflamatérias apresentam importante
fungéo sobre os tecidos mineralizados (Tender, 1983; Lara et al., 2003). A
fase inicial da movimentagdo dentaria estimula a liberagcdo de fatores
quimicos e elétricos das fibras nervosas sensoriais e desencadeiam
resposta inflamatéria que modifica a microcirculagcdo, acompanhada por
migracado de leucécitos a partir dos capilares sanguineos (Ogawa et al.,
2002; Perinetti et al., 2002). Esses eventos produzem alteragdes no 0sso
circunjacente, onde ha processo continuo de remodelacéo, constituido
pelas etapas de ativacdo, reabsorcao, fase reversa e formacédo. Todas
controladas por mediadores quimicos e citocinas pro-inflamatoérias que
sdo alteradas pela aplicacéo de forgas ortoddnticas (Heller, Nanda, 1979).

A doencga periodontal é caracterizada pela inflamagéo dos
tecidos gengival e periodontal induzida pelo biofilme bacteriano e que leva

a destruicado dos tecidos periodontais e perda dos elementos dentais.
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Desta forma, a movimentagcdo ortoddntica associada a
doenca periodontal pode ocasionar maior perda 6ssea do que somente a
doenca periodontal. Outros autores concluiram que a movimentagao
dentaria pode aumentar o risco de perda déssea durante esse processo
(Bensch et al., 2003).

Atualmente é cada vez maior o numero de pacientes
adultos que procuram terapia ortodéntica (Ren et al., 2014), sendo que
essa terapia ndo € mais exclusividade de criangcas e adolescentes. Isso
faz com que cada vez mais, a terapia ortodéntica seja realizada em
individuos adultos que frequentemente apresentam mais doenca
periodontal, o que poderia influenciar na movimentacao ortodéntica como
também a perda 6ssea. Além disso, muitos desses pacientes adultos séao
fumantes (Susin et al., 2004), o que poderia aumentar a quantidade de
movimentag&o dentaria, assim como, a perda 6ssea e ainda influenciar na
densidade do tecido 6sseo.

O cigarro € composto por uma grande variedade de
substancias toxicas e causa diversos efeitos sistémicos. Seu principal
componente € a nicotina, conhecida por interagir com receptores
acetilcolina nicotinicos em varios tipos celulares (Nociti et al., 2001 e
2002; Rothem et al., 2009). Também é um componente de dependéncia
do tabaco, sendo um alcaldide altamente toxico. E, tem sido o foco de
diversos estudos avaliando a relagao entre os componentes do cigarro e o
metabolismo ésseo (Giorgetti et al., 2010). O tabaco esta associado a
perda Ossea alveolar pelo fato de seu principal componente, a nicotina,
atuar sobre a regulacao da atividade da fosfatase alcalina e deposicao de
calcio (Yuhara et al., 1999).

Estudos realizados por Cesar-Netto et al. (2003, 2005,
2006) mostraram que quando o uso da nicotina por si so, foi comparado a
exposicao a fumaga do cigarro, observou-se que o ultimo foi mais
prejudicial para o metabolismo 6sseo sugerindo que os constituintes da

fumaca de cigarro (por exemplo, metais pesados toxicos, bifenilos
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policlorados, dioxinas, hidrocarbonetos aromaticos policiclicos), diferentes
da nicotina, podem ser responsaveis pelo impacto negativo de fumar
sobre 0 0sso. Apesar disso, 0s mecanismos pelos quais o cigarro exerce
seu efeito negativo sobre esse tecido ainda nao s&o totalmente
compreendidos.

O uso de nicotina acelera a movimentagao ortodontica e
seu efeito €& dose-dependente. Alteracbes no metabolismo &sseo,
diminuicdo no calibre de vasos, indugdao de COX-2, relacionado a
producdo de PGE-2, aumento nas fung¢des reabsortivas dos osteoclastos
e producdo de citocinas da reabsorgdo 6ssea, como IL-1 induzida pela
presenca de nicotina, podem ser responsaveis por essa observacao
(Sodagar et al.,, 2011). Outros autores revelaram que a exposicdo do
organismo a nicotina afeta o metabolismo 6sseo pela modulagdo da
proliferacdo de osteoblastos e formacao de citocinas de reabsorgcido 0ssea
IL-1 e IL-6 em elevados niveis (Hapidin et al., 2007).

Porém, ndo ha na literatura estudos que avaliem a agao
concomitante da doenga periodontal e da movimentagdo ortoddntica
associada a inalagdo da fumaga de cigarro. Assim, o presente estudo tem

a finalidade de avaliar essa hipotese.



7 CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo, concluimos que a
inalacdo da fumacga de cigarro nao teve influéncia nos grupos avaliados.
Porém, a doencga periodontal induzida, associada ou ndo a movimentagao

ortoddntica causou maior perda 6ssea em ambos 0s grupos.
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