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RESUMO

Durante a aplicacdo de uma forca constante e leve, eventos mecanicos e bioquimicos se
sucedem, resultando na movimentacao dentaria. O deslocamento dentario inicial, ainda nos
limites da largura alveolar, leva ao extravasamento do fluido do ligamento periodontal, com-
pressao parcial dos vasos sanguineos e distor¢ao mecanica de fibras e células do ligamento
periodontal. As alteragoes do fluxo sanguineo acarretam a liberagdo de mediadores bioquimicos
que resultam no recrutamento de osteoclastos e, conseqiientemente, na remodelagdo 6ssea.
Neste trabalho, os autores se propuseram a avaliar as alteracoes do periodonto de insercao
durante a movimentacao dentaria induzida em ratos. A amostra foi constituida por nove ratos,
divididos em trés grupos, cujos primeiros molares superiores direitos foram movimentados
utilizando-se uma forca de 0,5 N. Os primeiros molares superiores esquerdos desempenharam
o papel do grupo controle. Os animais do grupo 1 tiveram seus dentes movimentados por trés
dias, os do grupo 2, por sete dias e os do grupo 3, por catorze dias. Os cortes histolégicos
foram corados com hematoxilina e eosina e analisados em microscopia 6ptica. Verificou-se,
durante os primeiros dias de aplicacao de for¢a, um predominio dos fenémenos de neoformacao
6ssea no lado de tracado e de reabsorcao 6ssea no lado de pressao.

UNITERMOS: movimentacao dentaria; ligamento periodontal.

SUMMARY

During application of a Constant light force, mechanic and biochemical events follow,
resulting in dental movement, early dental movement, still within the limits of the alveolar
width leads to leakage of periodontal ligament fluid, partial compression of blood vessels,
and mechanical distortion of fibers and periodontal ligament cells. Alterations in blood flux
lead to release of biochemical mediators which result in recruitment of osteoclasts, e, and
consequently, in bone remodeling. In this study, the authors proposed to evaluate alterations
in the insertion periodontum during induced dental movement in rats. The sample was
composed of nine rats, divided in three groups , whose right upper first molars were moved
using a_force of 0,5 N. the left upper first molars played the role of control group. The animals
in group 1 had their teeth moved during 3 days, those in group 2, seven days and those in
group 3, 14 days. Histological cuts were stained with hematoxilin and eosin and analyzed
under optical microscope. We verified, during the first days of force application, a dominance of
bone neoforming phenomena in the traction side and of bone reabsorption on the pressure side.

UNITERMS: tooth movement; periodontal ligament.
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INTRODUCAO

A movimentacao dentaria induzida € um pro-
cesso biologico multiplo, caracterizado por reagoes
seqilienciais do tecido periodontal em resposta as
forcas aplicadas. Os estimulos provocados geram
alteracoes teciduais que, em conjunto com a ativa-
cao de mediadores quimicos, resultam na remo-
delacao 6ssea.

Shirazi et al.!” (2002) e Kohno et al.® (2003)
explicam que, durante o movimento dentario ini-
cial, as células do ligamento periodontal sdo com-
primidas e o fluido extracelular do periodonto é
extravasado para os espacos medulares. Na zona
de pressao, o tecido de sustentacao fibroso ¢é
reconstituido através da substituicao quase com-
pleta das fibras velhas por novos elementos fibro-
sos. Rygh!®(1972) e Lew” (1989) relatam que alte-
racoes vasculares precoces como estase, isquemia,
diminuicdo gradual de capilares, presenca de
trombos, completa obliteracao de vasos sangiii-
neos e degeneracao vascular também sao descri-
tas no lado de pressao do ligamento periodontal
durante a movimentacdao ortodoéntica. Contudo,
Lew?” (1989) e Tang'® (1993) afirmam que distensao
e dilatacdo dos vasos sangiiineos sao relatadas no
lado de tracao do ligamento periodontal.

Segundo Consolaro? (2002), o ligamento perio-
dontal desempenha um papel fundamental para
que o processo de movimentacao dentaria ocorra.
Sua compressao induz estimulos geradores de in-
flamacao local, favorecendo o surgimento de um
microambiente susceptivel a reabsorcao 6ssea.
Melsen® (2001) complementa ao afirmar que a
reabsorgao 6ssea direta ou indireta € percebida
como uma reacao tecidual a forga aplicada.

De acordo com Proffit!® (2002), durante o tra-
tamento ortoddntico, o osso € seletivamente remo-
vido em algumas areas e adicionado em outras,
enquanto o dente se move carregando os tecidos
de sustentacao. Entretanto, Stains et al.!® (2005)
acrescentaram que a remodelagio 6ssea é um pro-
cesso dinamico que envolve atividades celulares
coordenadas entre osteoblastos, ostedcitos e osteo-
clastos.

Moraes et al.® (2002) explicam que as unida-
des de reabsorcao ou 6steo-remodelacao sdo um
conjunto caracterizado pelos osteoclastos, sob o
comando de osteoblastos e auxiliados pelos ma-
créfagos. Nessas unidades, ressalta-se o micro-
ambiente acido, totalmente isolado do meio
tecidual e proporcionado pela interface de borda
ativa ou em escova dos osteoclastos e a superficie
6ssea em reabsorcgao.
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Ferreira®(2002), por outro lado, afirma que na
face oposta, onde existe distensao dos ligamentos,
o estimulo promovera a diferenciacao de células
mesenquimais em osteoblastos e fibroblastos. Em
torno de dois dias apés a aplicagao da forca, as
modificacoes locais irdo permitir que os osteo-
clastos e os osteoblastos iniciem o processo
de remodelacao Ossea, com aposicdo no lado
onde ha tracao e reabsorcao na face em compres-
sao.

Segundo Proffit!® (2002), a remodelacao 6ssea
pode ser explicada pela teoria da pressao-tracao,
na qual uma alteracao no fluxo sangiiineo do liga-
mento periodontal é produzida pela movimenta-
cao do dente no alvéolo. A passagem de sangue
diminui onde o ligamento é comprimido e ¢é
mantida ou aumentada onde € tracionado, produ-
zindo modificagées locais nos niveis de oxigénio.
Essas mudancas quimicas, agindo diretamente,
ou por estimulo da liberacao de outros agentes ati-
vos biologicamente, poderiam estimular a diferen-
ciacdo e a atividade celular. Para Moraes et al.®
(2002), em funcao do pH acido resultante do
exsudato formado durante a movimentacao orto-
dontica, os osteoclastos chegam ao local e ins-
talam-se na superficie 6ssea promovendo sua
reabsorcao.

Entretanto, Proffit!® (2002) explica que quan-
do a forga aplicada contra o dente € de intensida-
de suficiente para ocluir totalmente os vasos e
interromper o suprimento sangiiineo, antes do
aparecimento normal de osteoclastos, uma necrose
estéril é produzida na area. Por causa da aparén-
cia histolégica do desaparecimento de células, essa
regido avascular € tradicionalmente chamada de
hialinizada. Nesse caso, a remodelacao do osso
proximo ao local necrético deve ser efetuada por
células derivadas de regioes adjacentes nao da-
nificadas. Como os osteoclastos iniciam um
ataque imediatamente abaixo da area necrética,
esse processo € descrito com uma reabsorc¢ao
solapante.

Consolaro? (1999) complementa ao explicar
que a quantidade de hialinizacdo depende do grau
de hipéxia gerado, o qual, por sua vez, ¢ depen-
dente da quantidade de forca aplicada.

Em funcao dos intimeros fenémenos que ocor-
rem no ligamento periodontal e no osso alveolar
durante a movimentacao ortodéntica, os autores
se propuseram a avaliar, neste trabalho, as altera-
coes do periodonto de insercao durante a movi-
mentacao dentaria induzida em ratos no periodo
de trés, sete e catorze dias.
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MATERIAL E METODO

Nove ratos machos com 40-45 dias de vida da
raca Wistar, pesando cerca de 300 g foram utiliza-
dos nesse estudo. Os animais foram divididos em
trés grupos com trés ratos em cada. O primeiro
molar superior direito de todos os animais foram
movidos mesialmente por meio de um dispositivo
construido a partir de um modelo proposto por
Heller et al.* (1979) (Figura 1-A). Para tanto,
utilizou-se uma mola fechada de niquel-titanio
(Dentaurum) presa com fios de amarrilho ao pri-
meiro molar e ao incisivo superior do mesmo lado
(Figura 1-B). Uma forca de 0,5 N foi aplicada e
nenhuma reativacao foi realizada durante o perio-
do experimental. Todo o procedimento de instala-
cao do aparelho foi realizado sob anestesia geral
com pentobarbital sédico (Nembutal — Abbott La-
boratérios do Brasil Ltda.). Os primeiros molares
superiores do lado esquerdo dos ratos funciona-
ram como grupo controle.

Figura 1 — Aparato ortodontico empregado para mo-
vimentacao dentaria: A — Desenho esquematico por
Heller et al.* (1979); B — Fotografia do aparelho ins-
talado na maxila.

Os espécimes do grupo 1 foram sacrificados
no terceiro dia de experimento, os animais do gru-
po 2, no sétimo dia, e os do grupo 3, no décimo
quarto dia de movimentacao dentaria. A eutana-
sia foi realizada com uma dose excessiva do anes-
tésico por via intraperitoneal.

Em todos os casos, as maxilas foram imedia-
tamente removidas, dissecadas e seccionadas na
sua linha média. A fixacao foi realizada em solucao
de paraformaldeido tamponado a 4% por 24 ho-
ras. Em seguida, os fragmentos foram descalcifi-
cados em solucao de EDTA a 10%, a 0.25 M, pH
7.2 para, logo ap6s, serem incluidas em parafina.

Silveira D, et al.

Cortes com espessura de 5 um foram executa-
das paralelas ao longo eixo dos primeiros molares
e montadas em laminas de vidro para que a colo-
racao por hematoxilina e eosina (H.E.) pudesse ser
realizada. Uma analise descritiva dos tecidos co-
rados com H.E. foi efetuada. Foram ressaltadas as
caracteristicas encontradas nas seccoes analisados
do periodonto de sustentagao dos primeiros mo-
lares superiores dos lados experimental e contro-
le nos diferentes grupos.

RESULTADOS

Pode-se afirmar, a partir dos cortes microsco-
picos analisados, que as regiées do grupo contro-
le delimitadas para o estudo apresentaram o liga-
mento periodontal regular e uniforme em toda sua
extensao (Figura 2). Em geral, as fibras colagenas
mantiveram-se paralelas entre si e estavam in-
seridas perpendicularmente as superficies 6ssea
e cementaria. Os fibroblastos, em sua maioria
fusiformes, estavam dispostos em fasciculos, en-
quanto que, células inflamatérias foram encontra-
das raramente. Registrou-se distribuicao uniforme
de vasos sanguineos com tamanhos variados por
todo ligamento periodontal. Nao foi constatada a
presenca de areas hialinas.

Figura 2 — Fotomicrografias do periodonto de insercao
do primeiro molar superior esquerdo (grupo contro-
le). Destaca-se o osso alveolar (OA), o ligamento
periodontal (LP) e a raiz (R).
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De maneira uniforme e organizada, a superfi-
cie cementaria apresentou-se revestida por cemen-
toblastos dispostos em palicada. Nao foram ob-
servadas areas de reabsorcao radicular. A crista
6ssea mostrou-se levemente irregular, com a pre-
senca de poucos osteoclastos dispostos em la-
cunas de Howship ou justapostos a superficie
Ossea.

Quanto ao grupo experimental, na face de pres-
sao da raiz mesial, o 0sso se apresentou irregular,
com lacunas de Howship distribuidas ao longo de
sua extensao. Foi notada uma perda de organi-
zacao e individualidade das fibras de Sharpey,
exibindo areas de reabsorcao 6ssea ativa. Os
osteoclastos, caracteristicamente multinucleados,
estavam localizados no interior das lacunas de
Howship e contiguos a superficie 6ssea (Figura 3A).
Estas células predominaram no terceiro dia de
experimento e ja nao eram identificadas com a
mesma freqiiéncia com sete e catorze dias de
aplicacao de forca (Figuras 3B e 3C). Revestindo
parcialmente a superficie 6ssea, enquanto se mos-
travam justapostos no lado controle, osteoblastos
foram vistos dispostos sem organizacao.

Verificou-se, também, predominio de vasos
colabados e feixes de fibras colagenas desorgani-
zadas no ligamento periodontal. Os fibroblastos
apresentaram perda de seu formato fusiforme ca-
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racteristico, assumindo aspecto oval e disposicao
com alguma perda de organizacao.

A reabsorc¢ao 6ssea, predominante no grupo 1,
ocorreu tanto na superficie periodontal quanto na
endosteal. Na maioria dos espécimes, reabsorcoes
a distancia foram percebidas, principalmente em
associacido com areas hialinas. Concomitantemen-
te a essas areas, observaram-se os principais fo-
cos de reabsorcao 6ssea frontal ou a distancia. As
areas hialinas também mostraram fases evolutivas
diferentes com o decorrer do tempo de aplicagao
de forga ortodontica.

A presenca de osteoblastos foi variada, poden-
do encontra-los justapostos ou a distancia, reves-
tindo pouco e grosseiramente a superficie 6ssea,
ou até mesmo ausentes (Figura 3A).

Na area tracionada, o cemento manteve o pa-
drao encontrado na area de pressao, com cemento-
blastos em palicada revestindo-o em toda sua ex-
tensao. Os feixes de fibras colagenas estavam orga-
nizados, geralmente distendidos e com fibroblastos
dispostos de permeio, em fasciculos e com aspecto
fusiforme. Os vasos sangiiineos encontravam-se dis-
tribuidos por toda a extensao do ligamento perio-
dontal, dilatados e hiperémicos. Com sete dias de
aplicacao de forga foi notado o surgimento de no-
vos vasos com pequenos calibres, condicao que se
perpetuou até o 14° dia de experimento (Figura 4).

Figura 3 — Fotomicrografias do lado de pressao do periodonto de insercao do primeiro molar superior direito
submetido a aplicacao de forca ortodontica por: trés dias (A); sete dias (B) e catorze dias (C). As setas destacam as

lacunas de reabsorcao.

Figura 4 — Fotomicrografias do lado de tracao do periodonto de inser¢do do primeiro molar superior direito sub-
metido a aplicacao de forga ortodontica por: trés dias (A); sete dias (B) e catorze dias (C). Nota-se o ligamento

periodontal rompido (LPr).
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Na analise morfoldégica nas areas de tragao,
verificou-se uma formacao 6ssea com alguns fo-
cos de reabsor¢io, incomuns para esta area (Figu-
ra 4A). Contudo, a superficie 6ssea predominante
nessa regido foi uniforme e regular.

No ligamento periodontal das areas de tragao
submetidas a analise, encontraram-se feixes de fi-
bras coldgenas anguladas e perpendiculares, com
pequenas areas apresentando total desorganiza-
cao. As areas hialinas eram discretas, ocorrendo
apenas em poucos espécimes, apesar de em alguns
terem ocorrido em extensao moderada. A largura
do ligamento periodontal mostrou-se normal e, as
vezes, moderadamente aumentada.

DISCUSSAO

As alteracoes morfolégicas do periodonto de
sustentacao visualizadas neste experimento por
microscopia 6ptica foram semelhantes aos acha-
dos mencionados nos classicos estudos de Reitan!!
(1974), Rygh!® (1976) e Heller et al.#(1979).

De acordo com Canalis et al.! (1992) e Wong et
al.?% (1996), o processo regenerativo envolve mui-
tos eventos celulares importantes na reparacao
tecidual, e que sao mediados por fatores locais
como o microambiente, estimulos mecanicos e o
suprimento sangiiineo. Influenciando a remodela-
cao dos tecidos do ligamento periodontal, no ex-
perimento realizado, em concordancia com Rygh!5
(1972), Lew” (1989) e Tang!® (1993), os vasos san-
guineos foram vistos predominantemente colaba-
dos no lado de pressao (Figura 3A). Diferentemen-
te, no lado de tracao, foram observados dilatados,
hiperémicos e distribuidos por toda a extensao do
ligamento periodontal (Figura 4).

Shirazi et al.'” (2002) e Kohno et al.? (2003)
verificaram que, durante a movimentacao ortodon-
tica, células do ligamento periodontal sio compri-
midas no lado pressao e os feixes de fibras sao
substituidos por novos elementos fibrosos. Estes
dados sao complementados pelas observacoes do
presente estudo, onde foram visualizados, no lado
de pressao do ligamento periodontal, feixes de fi-
bras colagenas desorganizadas e fibroblastos com
perda de fasciculacao e do formato fusiforme
caracteristico (Figura 3).

Os experimentos com inducao de movimenta-
cao dentaria de Reitan et al.’2(1971) evidenciaram,
como neste trabalho, zonas de hialinizacao e la-
cunas de reabsorcao contendo osteoclastos nas
superficies alveolares contiguas as areas hialinas
do lado de pressao do ligamento periodontal. De
acordo com Ren et al.!®(2002), as areas hialinas
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observadas em tempos variados de movimentacao
dentaria sdo compativeis com a magnitude de for-
ca utilizada.

Reitan et al.!2 (1971) observaram a ocorréncia
de osteoclastos na zona de pressao do ligamento
periodontal apés cinco a oito dias de aplicacao de
forca ortodontica. Contudo, os estudos de King et
al.?(1994) e Rody et al.’* (2001) mostraram maior
quantidade de osteoclastos apés trés a cinco dias
de aplicacao de forca em ratos jovens e senis. Ren
et al.!® (2002) consideram que o recrutamento ou
diferenciacao de osteoclastos varia de acordo com
a magnitude de forca aplicada. Um maior nimero
de osteoclastos foi encontrado, neste estudo, no
lado de pressao no terceiro dia de movimentacao,
0 que poderia ser explicado pela aplicacao de uma
forca maior do que a realizada por outros autores
durante a movimentacao dentaria.

CONCLUSAO

A avaliacao dos tecidos de sustentagcao das
unidades submetidas a aplicacao de forca orto-
dontica revelou importantes modificacoes no liga-
mento periodontal e no osso alveolar. De acordo
com as observacoes realizadas, foi verificado um
predominio dos fenémenos de neoformacao no
lado de tragao e de reabsorcao no lado de pres-
sao. Osteoclastos e areas de hialinizacao pre-
dominaram no terceiro dia do experimento, en-
quanto que o surgimento de novos vasos foi mais
expressivo no sétimo e décimo quarto dia de
movimentacao.
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