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induzida com forças continua e contínua interrompida. Análise histomorfométrica em 
ratos.  [tese]. Araçatuba: Universidade Estadual Paulista – UNESP; 2009. 

  

  

RREESSUUMM OO 

 

Introdução:  O propósito desta pesquisa foi avaliar a reabsorção radicular após o 
emprego de forças contínuas e forças contínuas interrompidas.  Material e Métodos: 
Utilizou-se 60 ratos machos da raça Wistar divididos em dois grupos nos quais foram 
movimentados os primeiros molares superiores direitos com uma mola helicoidal de 
secção fechada de 3mm – Sentalloy- GAC,  liberando 50cN de força. O Grupo I (GI) foi 
composto por 30 animais com Forças Contínuas (FC), Grupo II (GII), composto por 30 
animais, os primeiros molares superiores foram movimentados com Forças Contínuas 
Interrompidas (FCI). Os grupos de FC e FCI foram subdivididos conforme o tempo 
experimental de 8, 16 e 24 dias com 10 animais em cada subgrupo. Como Grupo 
Controle (GC) utilizou-se 10 hemi-maxilas sem movimentação. Avaliou-se em 
milímetros a quantidade de movimentação dentária pela diferença do lado movimentado 
e não movimentado. A quantidade de reabsorção radicular foi obtida em porcentagem 
para as áreas de compressão e tração. Resultados: Não apresentou diferença 
estatisticamente significante na quantidade de movimentação dentária ao comparar os 
Grupos I e II, nos mesmos tempos experimentais. A quantidade de reabsorção radicular 
ao avaliar entre os Grupos I e II, aos 8 dias, apresentou maior reabsorção no GI (7,07%), 
aos 16 dias foi maior a reabsorção no GII (17,86%) e aos 24 dias também apresentou-se 
maior no GII (22,83%). Conclusões: Os dentes movimentados com Força Contínua, no 
período de oito dias, apresentaram maior quantidade de reabsorção radicular tanto do 
lado de compressão como do lado de tração. Os dentes movimentados com Força 
Contínua Interrompida, nos períodos de 16 e 24 dias, demonstraram maior reabsorção 
radicular apenas no lado de compressão. As observações determinadas no período de 
oito dias são mais compatíveis com a realidade clínica. 
 
 
 
 

Palavras-chave: Movimentação dentária; Reabsorção da raiz. 

 
 
 
  



 

 
 

 
 
 
Miranda Z, YM. Root resorption assessment after induced tooth movement through 
continuous and interrupted continuous forces. Histomorphometric analysis in rats. 
[these]. Araçatuba: Universidade Estadual Paulista – UNESP; 2009. 
 

  

AABBSSTTRRAACCTT 

 

Introduction: the aim of this study was to assess the amount of tooth movement and 

root resorption after continuous and interrupted continuous force. Method: 60 – male 

Wistar rat were used to move the first upper right molar by Nickel-Titanium closed 

spring (Sentalloy-GAC) producing 50cN. Were divided into three groups, Group I (GI) 

30 rats, with Continuous Force (CF) and Group II (GII), 30 rats, with Interrupted 

Continuous Force (ICF) and Control Group (CG) 10 rats without tooth movement. Group 

I and II were subdivided into three experimental periods of 8, 16 and 24 days, with 10 

rats in each sub-group. The amount of tooth movement was measured in millimeters by 

the subtraction of the distance between movement and not movement sides. The amount 

of root resorption was obtained in percentage for compression and tension areas. 

Results: the amount of tooth movement was no statistical significant between GI and 

GII. Root resorption showed more at 8 days to GI (7,07%), 16 days to GII (17,86%) and 

24 days to GII (22,83%). Conclusions: the tooth movement with CF at 8 days, showed 

high amount of root resorption on both, compression and tension areas. Root resorption 

with ICF at 16 and 24 days presented higher in compression areas. The findings at 8 days 

are more compatible with clinical practice. 

 

 

Key-words: Tooth movement, Root resorption. 
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De acordo com as normas do American Journal of Orthodontics and Dentofacial 

Orthopedics (Anexo B). 
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RREESSUUMM OO 

 

Introdução:  O propósito desta pesquisa foi avaliar a reabsorção radicular após o 
emprego de forças contínuas e forças contínuas interrompidas.  Material e Métodos: 
Utilizou-se 60 ratos machos Wistar divididos em dois grupos nos quais foram 
movimentados os primeiros molares superiores direitos com uma mola helicoidal de 
secção fechada de 3mm – Sentalloy-GAC, liberando 50cN de magnitude de força. O 
Grupo I (GI) foi composto por 30 animais que receberam Forças Contínuas (FC), e o 
Grupo II (GII), 30 animais sob Forças Contínuas Interrompidas (FCI). Os grupos de FC e 
FCI foram subdivididos conforme o tempo experimental de 8, 16 e 24 dias com 10 
animais em cada subgrupo. Como Grupo Controle (GC) utilizou-se 10 animais sem 
movimentação. Avaliou-se em milímetros a quantidade de movimentação dentária pela 
diferença do lado movimentado e não movimentado. A quantidade de reabsorção 
radicular foi obtida em porcentagem para as áreas de compressão e tração. Resultados: 
Não houve diferença estatisticamente significante na quantidade de movimentação 
dentária ao comparar os Grupos I e II nos mesmos tempos experimentais. A quantidade 
de reabsorção radicular, aos 8 dias foi maior no GI (7,07%), aos 16 dias foi maior no GII 
(17,86%) e aos 24 dias também apresentou-se maior no GII (22,83%). Conclusões: Os 
dentes movimentados com Força Contínua, no período de oito dias, apresentaram maior 
quantidade de reabsorção radicular tanto do lado de compressão como do lado de tração. 
Os dentes movimentados com Força Contínua Interrompida, nos períodos de 16 e 24 
dias, demonstraram maior reabsorção radicular apenas no lado de compressão. As 
observações determinadas no período de oito dias são mais compatíveis com a realidade 
clínica. 
 
 

Palavras-chave: Movimentação dentária; Reabsorção da raiz. 
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1. Introdução e Revisão da Literatura: 

Durante a movimentação dentária induzida (MDI), a aplicação de forças 

mecânicas gera na membrana periodontal regiões de Estresse e Tensão com o 

estabelecimento de áreas de Estiramento e Compressão das fibras periodontais. Portanto, 

Tensão significa a “qualidade ou estado do que está tenso”1,2. Desta forma, no 

periodonto de um dente submetido ao estresse, ocorrem áreas de Tensão de Tração ou 

Estiramento e áreas de Tensão de Compressão, ou simplesmente, áreas de Tração e 

Compressão. 

A movimentação dentária decorre da interação da aplicação de uma força 

adequada para estimular as células do ligamento periodontal e desencadear o processo 

biológico. As forças ortodônticas produzem um estresse mecânico comprimindo o 

ligamento periodontal e iniciando a hialinização3. Este processo foi definido como a 

mudança degenerativa homogênea livre de células no ligamento periodontal4. O 

recrutamento dos clastos começa na periferia da área hialina5, e durante a remoção desta 

área (reabsorção a distância) a superfície ao redor da raiz, formada de cemento, pode ser 

afetada6,7. Nos casos severos, é possível que a compressão do ligamento afete a 

superfície radicular incluindo a camada de cementoblastos e de pré-cemento6. A 

atividade dos macrófagos e das células multinucleadas continua até desaparecer o tecido 

hialino e/ou os níveis de força diminuírem. A descompressão do ligamento permite a 

reversão deste processo e o reparo do cemento6,8. Se a força ortodôntica for aplicada por 

muito tempo, as células multinucleadas se desenvolvem em forma e função para clastos e 

começam a reabsorver o cemento, removendo as áreas de dentina mineralizada6,7. Este 

processo pode ser considerado reversível se a pressão exercida é interrompida, 

permitindo o começo da reparação com dentina secundária9. Em casos severos quando a 

área afetada é ampla ou o tempo de aplicação da força é maior, as células multinucleadas 

continuam o processo de reabsorção comprometendo a dentina. Os clastos que foram 

ativados pela persistência da inflamação produzem reabsorção radicular, não reversível e 

radiologicamente visível6,7. Este processo está comumente localizado no terço apical da 

raiz onde ocorre a maior concentração da forca ortodôntica8.  
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Segundo Graber e Vanarsdall10, em 2000, existem dois diferentes tipos de forças 

empregadas em Ortodontia, as forças contínuas e intermitentes. O emprego de uma força 

contínua visa manter sua magnitude inicial durante um longo período, e são 

desempenhadas por fios e molas com memória de forma11. Entretanto, quando se utiliza 

fios ou molas com reduzida memória de forma, a força sofre um declínio gradativo e 

atinge um nível incapaz de produzir a movimentação dentária, sendo classificada como 

força contínua interrompida. A força intermitente é a força que cai até zero, quando o 

aparelho for tirado, característico dos aparelhos removíveis12. A aplicação de forças 

intermitentes parece ser menos agressiva que as forças contínuas12,13. 

Desde o desenvolvimento dos fios com memória de forma, a liga de níquel titânio 

(Ni-Ti) tem sido usada amplamente para os tratamentos ortodônticos desde 197114. Suas 

principais características são a superelasticidade, a memória de sua forma, a resistência a 

corrosão e excelente biocompatibilidade, desta forma, produzem forças leves e contínuas 

que são transmitidas ao dente por um período de ativação maior, tendo como resultado 

respostas biológicas desejáveis. A elasticidade do fio permite armazenar energia para ser 

usada por um período maior15. Acredita-se que as forças ótimas para o movimento 

dentário são aquelas de baixa magnitude e de natureza contínua porque minimizam a 

destruição dos tecidos15. 

Von Fraunhofer et al.16, em 1993, avaliaram as forças geradas pelas molas 

helicoidais abertas e fechadas de Ni-Ti e as molas de aço inoxidável. As molas 

helicoidais de Ni-Ti produziam forças suaves e contínuas entre 75-100cN durante seu 

tempo de ativação. Por outro lado, as molas helicoidais de aço inoxidável liberavam 

forças intensas que rapidamente diminuíam após pequenas ativações. Concluíram que as 

molas de Ni-Ti liberavam forças constantes para uma movimentação dentária de 7mm 

em uma única ativação. As molas de aço inoxidável liberavam forças muito maiores e 

rapidamente diminuíam em uma pequena movimentação, deste modo, necessitavam de 

mais ativações para uma quantidade de movimentação dentária equivalente a uma mola 

de Ni-Ti.   

É reconhecido que os dentes submetidos à movimentação ortodôntica apresentem 

algum grau microscópico de reabsorção radicular durante ou no final do tratamento 

ortodôntico8,17. Entretanto, a duração do tratamento, a magnitude da força aplicada, a  
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direção do movimento dentário e o método de aplicação das forças interrompidas e 

intermitentes, contribuem com a reabsorção radicular18. A pausa no tratamento com 

forças interrompidas permite que o cemento reabsorvido seja reparado evitando 

reabsorções severas posteriores11,13,18,19,20. 

Os aparelhos fixos, arcos retangulares, a cirurgia ortognática, as forças 

intermitentes em vai-e-vem produzidos pelos aparelhos removíveis e elásticos inter-

maxilares podem aumentar o risco de reabsorção radicular17,21. As raízes curtas, raízes 

em ponta, raízes cônicas e estreitas, e dentes com antecedentes de traumatismo 

dentoalveolar são algumas características dentárias descritas como mais susceptíveis a 

reabsorção radicular11,17,18.    

O processo da reabsorção dentária envolve uma interação entre as células 

inflamatórias, células de reabsorção (clastos) e as estruturas dos tecidos duros 

mineralizados. Os clastos são as células responsáveis pelo processo de reabsorção, sendo 

formados a partir de macrófagos e monócitos hematopoiéticos, que originam as células 

gigantes multinucleadas especializadas22,23. Estas células formam um complexo 

molecular biológico que envolve citocinas, enzimas e hormônios, os quais influenciam a 

progressão do processo24. A diferença estrutural e funcional entre dentinoclastos, 

cementoclastos e osteoclastos é insignificante25,26. 

 Na superfície exposta, os clastos, por ação das suas bordas em escova, criam um 

micro-ambiente próprio com a superfície mineralizada. Nesse micro-ambiente o pH é 

baixo, porque os clastos liberam ácidos que atuam diretamente na desmineralização 

óssea ou do cemento. Nesse local também são liberadas enzimas como a fosfatase ácida 

e as colagenases, que atuam na destruição da matéria orgânica27,28. A atividade dos 

clastos leva então à formação de escavações na dentina ou no osso, chamadas de lacunas 

de Howship28. Os clastos apresentam morfologia variada em seu contorno, forma e 

distribuição bem como no número de núcleos, variando de um a sete29.  

A reabsorção óssea é um processo muito mais rápido que a aposição óssea, 

demora em média 3 meses para reparar o osso que foi reabsorvido em 2 a 3 semanas30.  

Desta forma, por meio da reabsorção óssea na área de compressão e a 

neoformação no lado de tração, ocorre a movimentação e a alteração na posição do 

dente31,32.   
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Durante a fase ativa da reabsorção radicular, as superfícies do cemento e/ou de 

dentina apresentam uma linha irregular com presença de lacunas de Howship e clastos 

associadas às células mononucleares. Quando cessa o estímulo local, a mudança do pH 

local diminui os mediadores da osteoclasia e aumenta os mediadores da ósteo e 

cementogênese. A superfície ainda se apresenta irregular e marcada por uma linha 

basofílica demonstrando uma reversão da atividade de reabsorção, resultado da síntese e 

deposição de matriz orgânica que será mineralizada com a finalidade de ser reparada. 

Nesta linha, também chamada linha de reversão, cálcio-traumática ou osteotraumática, 

observam-se células de natureza blástica na superfície com ausência de clastos 

multinucleados, caracterizando a fase de reabsorção dentária paralisada. Quando as 

células encontram-se em paliçada próximas a superfície, com a presença de tecido 

cementóide ou osteóide, em parte mineralizado, corresponde à reabsorção dentária 

reparada29.  

 

2. Proposição 

A pesquisa teve como finalidade avaliar a quantidade de reabsorção radicular 

após o emprego de forças contínuas e forças contínuas interrompidas.  

 

3. Material e Métodos 

 

3.1 Material 

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pela Comissão de Ética na Experimentação 

Animal – CEEA – protocolo 004504, da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – 

UNESP (Anexo A).  

Para o estudo foram usados 60 ratos machos adultos com 200 a 250g de peso 

corporal, da linhagem Wistar (Rattus norvergicus, albinus), provenientes do biotério da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP. Durante o tempo experimental os 

animais foram mantidos à temperatura ambiente a 22°C ± 2°C em gaiolas apropriadas 

com dieta moída e água à vontade.   

 

 

3.2 Métodos 
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3.2.1 Anestesia dos animais 

Todos os procedimentos experimentais foram realizados sob anestesia geral 

administrada por via intramuscular com Vetaset (Cloridrato de Ketamina Fort Dodge, 

Saúde Animal Ltda) e Coopazine (Xilazina – Coopers Ltda) na dosagem de 0,7ml/Kg e 

0,3ml/Kg respectivamente de acordo com as recomendações do fabricante (Tabela I). 

 

3.2.2 Grupos Experimentais  

 

O Grupo I (GI) foi composto por 30 animais nos quais foram movimentados os 

primeiros molares superiores direitos com Forças Contínuas (FC). O Grupo II (GII), 

composto também por 30 animais, os primeiros molares superiores foram movimentados 

com Forças Contínuas Interrompidas (FCI). Tanto no grupo de FC como no de FCI os 

dentes foram avaliados nos períodos de 8, 16 e 24 dias com 10 animais para cada 

período. No Grupo Controle (GC) foram utilizados 10 hemi-maxilas sem movimentação 

dentária. 

Para a movimentação dentária induzida utilizou-se a técnica modificada de Heller 

e Nanda33, com uma mola helicoidal de secção fechada de 3mm – Sentalloy,(COIL 

SPRINGS 10-000-25– GAC International Inc. New York-EUA) liberando forças 

contínuas de 50cN, desde o primeiro molar superior direito até os incisivos superiores, 

amarrada com fio de amarrilho 0,25mm (0.010”). 

 

3.2.2.1 Grupo I - Força Contínua  

 

   O GI de FC foi constituído por 30 animais que foram submetidos à 

movimentação dos primeiros molares superiores direitos. Para uma melhor retenção da 

mola, foi colocada resina foto-polimerizável (Opallis Flow-FGM) na região cervical dos 

incisivos superiores. A cada oito dias do experimento as molas foram reposicionadas nos 

incisivos (Figura 1). Neste grupo a mola permaneceu durante todos os períodos dos 

experimentos na cavidade bucal liberando forças contínuas. 

Realizou-se a movimentação dentária induzida de acordo com o tempo 

experimental de 8 (GI8), 16 (GI16) e 24 dias (GI24). (Tabela II) 
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3.2.2.2 Grupo II - Força Contínua Interrompida 

O GII foi constituído também por 30 ratos submetidos à movimentação dos 

primeiros molares superiores direitos com FCI durante 8, 16 e 24 dias. (Figura 2A).  

Para se obter a FCI, a mola foi instalada e ativada liberando 50 cN de força por 4 

dias, posteriormente desativada por quatro dias, mantendo a mola de forma passiva 

objetivando a interrupção da força (Figura 2B).  

 

3.2.3 Eutanásia e processamento histotécnico 

A eutanásia dos animais foi realizada com dose excessiva de anestésico, com a 

aplicação do relaxante muscular - Cloridato de Xilazina (0,03ml/100g de peso), e em 

seguida aplicou-se o dobro da dose anestésica - Cloridato de Ketamina (0,14ml/100g de 

peso), ambos por via intramuscular. Posteriormente, o animal foi decapitado e foram 

coletadas as hemi-maxilas dos grupos experimental e controle, preservando a região 

molar. Foram removidos os tecidos epiteliais e musculares circundantes à maxila 

evitando que o excesso de tecido interferisse na velocidade de desmineralização.  

Imediatamente foi colocado em formol a 10% para sua fixação permanecendo 

nesta solução até a obtenção de todos os espécimes para sua desmineralização. Após a 

fixação, lavou-se as peças anatômicas em água corrente por 24 horas e descalcificou-se 

em solução de E.D.T.A a 18%. Posteriormente à descalcificação, procedeu-se a 

desidratação, clarificação e inclusão em parafina. 

Com as peças anatômicas incluídas em parafina e montadas em blocos, foram 

submetidas aos cortes seriados no sentido transversal com 6µm de espessura. Dispondo 

os cortes seriados em grupo de três cortes por lâmina, procedeu-se a coloração 

convencional utilizando hematoxilina e eosina. 

 

3.2.4 Análise Quantitativa da Movimentação Dentária  

 
Após a eutanásia e a secção das maxilas realizaram-se as mensurações 

macroscópicas da quantidade de movimentação do molar por meio de um paquímetro 

digital (Mitutoyo, São Paulo, Brasil) com o auxílio de uma lupa de cabeça com aumento 

de 4x.  As medições foram realizadas por três avaliadores devidamente calibrados. A 

quantidade de movimentação dentária foi mensurada de acordo com o método de  
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Gameiro G. et al.34,  obtido pela diferença da distância total desde a face mesial do 

primeiro molar até a face distal do terceiro molar superior do lado direito movimentado 

em relação a esta mesma distância total no lado esquerdo não movimentado (Figura 3). 

3.2.5 Análise Quantitativa da Reabsorção Radicular  

Para a avaliação de reabsorção radicular foi selecionada a raiz intermediaria do 

primeiro molar superior direito (Figura 4).  As áreas microscópicas avaliadas 

correspondem ao terço cervical adjacente à crista alveolar nas regiões de Compressão (C) 

e Tração (T). As imagens foram capturadas por uma máquina fotográfica digital Canon 

Powershot A640 acoplada a um microscópio óptico CARL ZEISS AXIOPHOTO 

MICROIMAGING GMBH – GERMANY.  As fotos foram obtidas com a lente do 

microscópio 2,5x/0,075 e com uma resolução da câmera de 10 megapixels (3648 x 2736 

pixels) - Superfine large.  

A quantidade de reabsorção radicular microscópica foi mensurada por meio do 

programa AXIOVISION SOFTWARE RELEASE 4.8. Para determinar as áreas de 

compressão, tração e reabsorção foram estabelecidas as seguintes linhas de referências 

(Figura 5): 

1. Linha que une os pontos mais distantes do canal pulpar da raiz 

mesiovestibular (RMV) 

2. Comprimento referente à metade da linha do canal pulpar da RMV.  

3. Linha que une os pontos mais distantes do canal pulpar da raiz intermediaria 

(RI). 

4. Comprimento referente à metade da linha do canal pulpar da RI. 

5. Linha que une os pontos médios das dimensões dos canais pulpares das raizes 

RMV e RI estendida até a superfície externa distal da RI. 

6. Linha perpendicular no ponto médio da linha que une os pontos médios. 

7. Bissetriz do ângulo formado entre as linhas 5 e 6 nos quatro quadrantes da RI.  
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8. Delimitação das áreas de Compressão e Tração (Figura 6). 

9. Delimitação das áreas de reabsorção no lado de Compressão e Tração (Figura 

7). 

A quantidade de reabsorção foi realizada em porcentagem a partir da área total de 

Compressão ou Tração.  

3.2.6 Avaliação do erro de medição 

Para verificar o erro sistemático inter-examinador foi utilizado o teste “t” 

pareado. Na determinação do erro casual utilizou-se o cálculo de erro proposto por 

Dahlberg35. 

n
erro d

2

2
∑

=             

onde, d = diferença entre 1a. e 2a. medições 

n = número de repetições 

 

3.2.7 Análise estatística  

3.2.7.1 Análise Quantitativa da Movimentação Dentária 

 Os dados foram analisados por meio de tabelas contendo valores de média e 

desvio padrão. Para verificar se os dados possuem distribuição normal utilizou-se o teste 

de Kolmogorov-Smirnov, e para testar se há homogeneidade de variâncias entre os 

grupos utilizou-se o teste de Barttlet36. 

Para comparar as diferenças entre Grupo e Tempo utilizou-se Análise de 

Variância (ANOVA) a dois critérios modelo fixo. Quando a ANOVA mostrou diferença 

estatisticamente significante foi utilizado o Teste de Tukey para as comparações 

múltiplas. Em todos os testes adotou-se nível de significância de 5%36. 

 Todos os testes foram executados no programa Statistica for Windows v. 5.1 

(StatSoft Inc., USA). 
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3.2.7.2 Análise Quantitativa da reabsorção radicular 

Os dados foram descritos em tabelas pelos parâmetros de média e desvio padrão. 

Para verificar a normalidade da distribuição dos dados utilizou-se o teste de 

Kolmogorov-Smirnov e este mostrou que os dados não tinham distribuição normal, por 

isso optou-se pela utilização de testes não paramétricos. 

 Para comparação entre os dois grupos e entre cada condição e o grupo controle 

utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Em todos os testes adotou-se nível de significância 

de 5% (p<0,05). Todos os procedimentos estatísticos foram executados no programa 

Statistica for Windows v. 5.1 (StatSoft Inc., Tulsa, USA) 

 

4. Resultados 

4.1 Análise Quantitativa da Movimentação Dentária 

Na comparação da quantidade de movimentação entre o Grupo I (FC) e Grupo II 

(FCI) nos períodos experimentais de 8 dias (Tabela III), 16 dias (Tabela IV) e 24 dias 

(Tabela V), não apresentaram diferença estatisticamente significante. 

4.2 Análise Quantitativa da Reabsorção Radicular 

 A quantidade de reabsorção radicular não se apresentou estatisticamente 

significante na área de compressão e tração entre os Grupos I e II. No GI aos 8 dias na 

área de compressão foi 7,07% e na área de tração (0,61%).  No GII, apresentou-se 4,44% 

na área de compressão e 0,32% na área de tração (Tabela VI). 

No período de 16 dias a quantidade de reabsorção radicular não apresentou 

diferença estatisticamente significante nas áreas de compressão e tração. No GI na área 

de compressão apresentou 12,13% e na área de tração 0% de reabsorção radicular. Em 

tanto, GII na área de compressão a reabsorção radicular foi de 17,86%, assim como na 

área de tração com 0,30%. (Tabela VI). 

Aos 24 dias a reabsorção radicular apresentou-se estatisticamente significante na 

área de compressão. No GII mostrou maior reabsorção radicular aos 24 dias na área de 

compressão com 22,83%, entretanto, na área de tração foi de 0,17% ao comparar com o  
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GI, na área de compressão foi de 14% e na área de tração de 1,05% de reabsorção 

radicular (Tabela VI).  

Na avaliação do Grupo Controle, não apresentou reabsorção radicular nas áreas 

de compressão nem de tração. 

5. Discussão 

Nos estudos com animais experimentais para a análise da movimentação dentária 

induzida, o efeito sobre a estrutura dentária e periodontal, tem sido de grande 

importância para a compreensão dos eventos biológicos e sua aplicação clínica.  

Ao longo dos anos, o uso do rato como modelo experimental nas pesquisas com 

MDI, permitiu a solução de problemas em relação a carência de resultados conclusivos 

envolvendo pesquisas clínicas em seres humanos37. Os molares murinos exibem 

desenvolvimento limitado, de modo que os eventos biológicos envolvidos com a MDI 

são muito semelhantes aos dos seres humanos, mas ocorrem em um período menor de 

tempo devido ao metabolismo acelerado do animal29,37.  

De acordo com trabalhos realizados38-42, a maior quantidade de movimentação 

dentária apresentou-se ao aplicar uma força contínua em relação à força continua 

interrompida. Nesta pesquisa, não existiu diferença estatisticamente significante na 

quantidade de movimentação dentária utilizando os dois tipos de força. Houve uma 

tendência de maior quantidade de movimentação nos períodos experimentais de 8 e 16 

dias no GI, com forças contínuas. Dentro do grupo de força contínua, a quantidade de 

movimentação foi aumentando durante todos os períodos experimentais 0,25mm (8 dias), 

0,31mm (16 dias) e 0,40mm (24 dias) confirmadas em outras pesquisas20,39,40,43. Da 

mesma forma ocorreu para os grupos de força contínua interrompida nos diferentes 

períodos, 0,20mm (8dias), 0,29mm (16 dias) e 0,47mm (24 dias), demonstrando que a 

quantidade de movimentação está diretamente relacionada com o tempo de ativação da 

mola 20,39,40,43(Figura 8). 

No entanto, no período de 24 dias, a quantidade de movimentação (0,47mm) 

ocorreu com maior intensidade com a força contínua interrompida quando comparado 

com a força contínua (0,40mm). Este fato provavelmente aconteceu devido a 

manipulação do dispositivo mecânico, de acordo com a metodologia empregada de  
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intervalos de 4 dias. Enquanto que no Grupo I a dimensão do estiramento da mola 

provavelmente não é o suficiente, no período de 24 dias, para estabelecer maior força e 

conseqüentemente, maior movimentação dentária. 

A força constante das molas no Grupo I com força contínua, pode ter gerado 

grandes áreas hialinas, ao passo que no Grupo II com força contínua interrompida, o 

período de 4 dias sem a aplicação de forças, pode ter produzido áreas menores hialinas, 

possibilitando o reparo e reabsorção destas áreas de forma mais efetiva. Assim, foi 

possível que a quantidade de movimentação em ambos os grupos não tivessem diferença 

estatisticamente significante. Gonzales et al., em 2008 43 utilizaram forças com 

magnitude de 10, 25, 50 e 100cN e afirmaram que a maior quantidade de movimentação 

foi obtida com a utilização de menores magnitudes de força. Uma explicação para este 

fato é que a maior pressão sobre o ligamento periodontal produz maiores áreas de hialina 

que atrasa a movimentação efetiva do dente44.  

Um estudo em 2004, realizado por Maltha et al45, avaliando a quantidade 

reabsorção radicular durante a aplicação de forças contínuas, relataram que a freqüência 

de reabsorção radicular aumentou com a duração da aplicação da força no lado de 

compressão. Evidenciou-se que a reabsorção radicular é altamente influenciada pela 

quantidade de movimento dentário e pelo período de força aplicada. Estes dados 

corroboram com os encontrados ao avaliarmos nos Grupos I e II, nos diferentes tempos 

experimentais, a reabsorção radicular aumentou em relação direta à quantidade de 

movimentação independente da duração do estresse (Figura 9). 

Acredita-se que a força contínua interrompida, pode promover uma quantidade de 

movimentação dentária com menores danos aos tecidos periodontais, pois permite, que o 

cemento reabsorvido seja reparado evitando reabsorções severas posteriores11,13,18,19,20, 

no entanto, a avaliação do reparo das áreas reabsorvidas não foi o escopo deste trabalho. 

Outra pesquisa poderia elucidar as diferenças de reparo das áreas radiculares 

reabsorvidas entre as FC e FCI.  

Não houve diferença estatisticamente significante no percentual de reabsorções 

entre os Grupos I e II nos períodos de 8 e 16 dias, mas houve no período de 24 dias com 

maior predominância no Grupo II nas áreas de compressão.  

Morfologicamente, no período de 8 dias, os dentes movimentados com FC 

(Grupo I) apresentaram maior tendência para reabsorção tanto do lado de compressão  
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como de tração. Essas informações devem ser altamente relevantes haja vista que 

Yokoya et al.46, em 1997 e Martins-Ortiz47 em 2004, demonstraram que em um período 

de aproximadamente sete dias ocorrem as maiores modificações teciduais durante a 

MDI. Além disso, Fracalossi48, em 2007, também observou neste período maior número 

de células, principalmente macrófagos e clastos localizados na superfície radicular 

promovendo reabsorção. 

As reabsorções radiculares observadas nos períodos de 16 e 24 dias, no Grupo II 

(FCI) podem ter ocorrido pela maior freqüência de manipulação das molas amarradas aos 

molares durante o processo de ativação e desativação para gerar uma força contínua 

interrompida. Além disso, a maior quantidade de movimentação após 24 dias 

estabeleceu, clinicamente, maior extrusão dentária provavelmente pelo aumento do 

trauma oclusal. Isto pode ter gerado algum traumatismo, promovendo a morte de 

cementoblastos e ativando os mediadores da reabsorção29. Convém salientar que na 

metodologia empregada neste estudo, a mola não foi removida e pode ter estabelecido 

um sistema de maior flexibilidade favorecendo deslocamentos dentários e traumas 

oclusais contínuos.  

Desta forma, torna-se viável desenvolver uma metodologia que proporcione uma 

maior ancoragem para a estabilidade da movimentação dentária nos períodos de 

interrupção da força. Os resultados deste estudo demonstraram que os incisivos de ratos, 

não seriam a ancoragem37 ideal para estabilizar a movimentação dos molares.  Isto se 

deve ao processo de rizogênese contínua dos incisivos que mantêm o movimento dos 

molares mesmo quando as molas são desativadas.  Entretanto, deve-se enfatizar que, para 

as movimentações dos molares contínuas, os incisivos dos ratos são totalmente viáveis 

como ancoragem. 

Diante dessas considerações e dos relatos da literatura46,47,48, os eventos 

observados de reabsorção radicular no período de oito dias estariam mais próximos da 

realidade clínica. Entretanto, os fenômenos biológicos encontrados nos períodos de 16 e 

24 dias também devem ser considerados, porém deve-se considerar as manipulações da 

aparelhagem e o processo eruptivo constante dos incisivos podem influenciar na 

movimentação dos molares em períodos maiores do que 8 dias.  

Weiland12, em 2006, avaliou a reabsorção externa radicular em humanos 

relacionada com a aplicação de forças contínua e contínua interrompida. Salientou que o  
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tipo e a magnitude das forças desempenham um papel importante sobre a quantidade de 

reabsorção radicular. Concluiu que as forças contínuas produzem maior quantidade de 

reabsorção que as forças contínuas interrompidas e que uma magnitude de força maior 

que 200cN provavelmente não influencia na reabsorção radicular. Tal fato sugere que o 

tempo de aplicação da força é mais importante que a sua magnitude, comprovado nos 

resultados obtidos com o aumento gradativo da reabsorção radicular em todos os tempos 

experimentais. 

A grande quantidade de reabsorção radicular apresentada na raiz intermediaria 

escolhida, pode dever-se a distribuição mecânica do estresse de forma diferente nas cinco 

raízes do animal, concordando com o estudo de Gonzales et al.43, encontrando que a raiz 

intermediaria apresentou-se quase destruída quando foi aplicada uma força intensa aos 

28 dias de experimento, fato que concorda com a alta quantidade de reabsorção em 

ambos os grupos (I e II) nos períodos de 24 dias.  

Bresniak and Wasserstein6 em 1993 afirmaram que a compressão contínua 

provoca a reabsorção óssea local, produzindo posteriormente a reabsorção radicular 

principalmente nas áreas de compressão e raramente nas áreas de tração, afirmação que  

foi encontrada tanto no Grupo I e II, nas áreas de tração e compressão avaliadas (Figura 

9 e 10).  

  No presente trabalho utilizou-se molas de Ni-Ti (Sentalloy) com memória de 

forma com liberação de magnitude de força de 50cN. Baseado nos estudos de Maganzini 

et al.49, esta liga super-elástica tem a capacidade de liberar força com magnitude 

constante sem o seu declínio, independente do estiramento realizado na mola. Desta 

forma, ficou estabelecido que a força gerada foi semelhante para todos os espécimes da 

pesquisa, não havendo portanto, influência da magnitude de força nos resultados. No 

entanto, deve-se ressaltar que a magnitude de força das molas não foi aferida na sua 

instalação. Fazendo uma analogia com a clínica ortodôntica, os profissionais utilizam 

estas molas dispostas no mercado, com calibrações pré-programadas de 25, 50, 100, 150, 

200, 250 e 300cN conforme a magnitude necessária para as diversas movimentações, 

sem fazerem suas aferições durante suas instalações, pois são disponibilizados no 

mercado com o propósito de liberarem forças constantes. Da mesma forma, Gonzales et 

al. (2008)43 utilizaram estas referidas molas e magnitudes em sua pesquisa sem fazerem 

as aferições. 
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Os cortes para análise microscópica foram realizados com secção transversal 

permitindo uma melhor visualização de todas as raízes29. A avaliação foi realizada na 

região de furca, no terço cervical das raízes, de forma a estar mais perto da linha de ação 

de força gerada pela mola e sofrendo menor influência da inclinação mesial do molar 

durante seu movimento. A escolha da raiz intermediária para medição histométrica teve 

como objetivo ficar afastada das regiões próximas ao fio de amarrilho em torno do 

molar, de forma que não sofresse influência de qualquer possível inflamação, perda óssea 

ou reabsorção gerada pelo fio de aço. Assim, a raiz foi dividida em 8 segmentos e as 

medições foram realizadas sobre os 2 segmentos mesiais e 2 distais, áreas de compressão 

e tração respectivamente, de forma a analisar as áreas mais próximas da linha de ação da 

força sobre a raiz (Figuras  6 e 7). 

Os resultados deste estudo permitem sugerir, para estudos posteriores, um sistema 

de ancoragem, por meio de implantes, para estudar os tipos de movimentações com 

forças interrompidas em ratos. 

  
6. Conclusões 
 

Com base no estudo realizado, metodologia empregada e relatos da literatura 

pôde-se concluir que: 

A quantidade de movimentação dentária está diretamente relacionada com o 

período de emprego da força.  

Os dentes movimentados com Força Contínua, no período de oito dias, 

apresentaram maior quantidade de reabsorção radicular tanto do lado de compressão 

como do lado de tração. 

Os dentes movimentados com Força Contínua Interrompida, nos períodos de 16 e 

24 dias, demonstraram maior reabsorção radicular apenas no lado de compressão. 

As observações determinadas no período de oito dias provavelmente são mais 

compatíveis com a realidade clínica. 
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Figura 1- Mola fechada instalada. 
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Figura 2 - Mola fechada ativada (A), Mola em forma passiva (B) 
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Figura 3 - Método de Gameiro et al., para a mensuração da quantidade de   

movimentação. 
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Figura 4 – Raizes do primeiro molar superior direito; raiz mesio-vestibular (RMV), raiz 
intermediaria (RI), raiz mesio-distal (RMD), raiz mesio-palatino (RMP) e raiz disto-
palatino (RDP). 
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Figura 5 - Linhas de referência. Raiz mesio-vestibular (RMV) e raiz intermediaria (RI) 
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Figura 6 - Determinação das áreas de Compressão e Tração. 
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Figura 7 -  Determinação das áreas de reabsorção de Compressão e Tração. 
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Figura 8 -  Quantidade de movimentação dentária em milímetros (mm) nos Grupos I e   
      II, nos períodos experimentais de 8, 16 e 24 dias. 
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Figura 9 – Reabsorção Radicular do lado de Compressão para os Grupos I e II em
                 Porcentagem (%)
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Figura 10 – Reabsorção Radicular do lado de Tração para os Grupos I e II em 
                 Porcentagem (%)
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Tabela I. Relação das doses do relaxante muscular e do anestésico. 

 

Peso do rato (g) COOPAZINE (ml) VETASET (ml) 

175-225 0,06 0,14 

226-275 0,08 0,18 

276-235 0,09 0,21 

236-375 0,11 0,24 

376-415 0,12 0,28 
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Tabela II. Distribuição dos grupos e os tempos experimentais. 

 

 
8 dias 16 dias 24 dias 

GI 
Força Contínua 

(30 ratos) 
 

10 ratos  
Com Mola 

10 ratos  
Com Mola 

10 ratos  
Com Mola 

GII 

Força Contínua 
Interrompida 

(30 ratos) 

10 ratos  

4 dias Mola Ativa 

4 dias Mola Passiva 

10 ratos  

4 dias Mola Ativa 

4 dias Mola Passiva 

4 dias Mola Ativa 

4 dias Mola Passiva 

10 ratos  

4 dias Mola Ativa 

4 dias Mola Passiva 

4 dias Mola Ativa 

4 dias Mola Passiva 

4 dias Mola Ativa 

4 dias Mola Passiva 
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Tabela III.  Média e desvio padrão (dp) da comparação entre o Grupo I (FC) e Grupo II 

(FCI) da quantidade de movimentação (mm), no período de 8 dias. 

 

Tempo (dias) Grupo 
Diferença 

média dp 

8 
I 0,25ª 0,10 

II 0,20ª 0,09 

    Grupos com a mesma letra não possuem diferença estatisticamente significante. 
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Tabela IV. Média e desvio padrão (dp) da comparação entre o Grupo I (FC) e Grupo II 

(FCI) da quantidade de movimentação em milímetros, no período de 16 

dias. 

 

Tempo (dias) Grupo 
Diferença 

média dp 

16 
I 0,31ª 0,12 

II 0,29ª 0,04 

   Grupos com a mesma letra não possuem diferença estatisticamente significante. 
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Tabela V. Média e desvio padrão (dp) da comparação entre o Grupo I (FC) e Grupo II 

(FCI) da quantidade de movimentação em milímetros, no período de 24 dias. 

 

Tempo (dias) Grupo 
Diferença 

média dp 

24 
I 0,40ª 0,13 

II 0,47ª 0,10 

   Grupos com a mesma letra não possuem diferença estatisticamente significante entre si. 
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Tabela VI. Porcentagens (%), desvio padrão (dp) e significância estatística (p) das Áreas 

de Reabsorção de Compressão e Tração no Grupo I (FC) e Grupo II (FCI) 
nos períodos experimentais de 8, 16 e 24 dias. 

 
 
 

Tempo Lado 
Grupo 

p 
I dp II dp 

8d 

Compressão 
(%) 

7,07 8,09 4,44 7,26 0,436 ns 

Tração (%) 0,61 1,48 0,32 1,00 0,739 ns 

16d 

Compressão 
(%) 

12,13 10,29 17,86 9,74 0,165 ns 

Tração (%) 0,00 0,00 0,30 0,95 0,739 ns 

24d 

Compressão 
(%) 14,00 14,03 22,83 9,57 0,043 * 

Tração (%) 1,05 2,20 0,17 0,53 0,684 ns 

ns – diferença estatisticamente não significante 
*  diferença estatisticamente significante (p<0,05) 
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Anexo A – Certificado de aprovação da Comissão de Ética na Experimentação 
Animal – CEEA. 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo B – Normas do periódico 
Dentofacial Orthopedics.
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Anexo D – Medidas macroscópicas da quantidade de movimentação dentária do 
Grupo I aos 8, 16 e 24 dias. 

 

Grupo Tempo Rato 
Lado 

Movimentado 

Lado  Não 

Movimentado 

I 8 1 7,30 7,13 

I 8 2 7,06 6,89 

I 8 3 7,22 6,83 

I 8 4 7,48 7,19 

I 8 5 7,24 7,01 

I 8 6 7,12 6,94 

I 8 7 7,20 6,87 

I 8 8 7,21 6,82 

I 8 9 7,11 6,95 

I 8 10 7,05 6,90 

 

 

Grupo Tempo Rato 
Lado 

Movimentado 

Lado  Não 

Movimentado 

I 16 1 7,45 7,01 

I 16 2 7,29 7,10 

I 16 3 7,30 6,91 

I 16 4 7,54 7,12 

I 16 5 7,19 7,06 

I 16 6 7,32 7,00 

I 16 7 7,23 6,76 

I 16 8 7,37 7,16 

I 16 9 7,32 6,95 

I 16 10 7,14 6,95 
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Grupo Tempo Rato 
Lado 

Movimentado 

Lado  Não 

Movimentado 

I 24 1 7,45 7,11 

I 24 2 7,66 7,10 

I 24 3 7,24 7,08 

I 24 4 7,35 6,95 

I 24 5 7,45 6,90 

I 24 6 7,53 7,17 

I 24 7 7,62 7,35 

I 24 8 7,45 7,04 

I 24 9 7,61 7,24 

I 24 10 7,53 6,98 
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Anexo E – Medidas macroscópicas da quantidade de movimentação dentária do 
Grupo II aos 8, 16 e 24 dias. 

 

Grupo Tempo Rato 
Lado 

Movimentado 

Lado  Não 

Movimentado 

II 8 1 7,11 7,02 

II 8 2 7,11 6,84 

II 8 3 7,05 6,87 

II 8 4 7,17 7,01 

II 8 5 7,12 6,79 

II 8 6 7,04 6,95 

II 8 7 7,25 7,10 

II 8 8 7,14 6,82 

II 8 9 7,20 6,98 

II 8 10 7,08 6,92 

 

 

Grupo Tempo Rato 
Lado 

Movimentado 

Lado  Não 

Movimentado 

II 16 1 7,36 7,11 

II 16 2 7,34 7,08 

II 16 3 7,30 6,99 

II 16 4 7,19 6,87 

II 16 5 7,41 7,16 

II 16 6 7,30 6,94 

II 16 7 7,27 6,94 

II 16 8 7,13 6,86 

II 16 9 7,19 6,96 

II 16 10 7,18 6,88 
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Grupo Tempo Rato 
Lado 

Movimentado 

Lado  Não 

Movimentado 

II  24 1 7,75 7,14 

II  24 2 7,31 6,86 

II  24 3 7,47 6,92 

II  24 4 7,29 6,96 

II  24 5 7,31 6,99 

II  24 6 7,54 7,01 

II  24 7 7,07 6,62 

II  24 8 7,38 6,89 

II  24 9 7,61 7,02 

II  24 10 7,14 7,22 
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Anexo F – Porcentagens (%) da quantidade de reabsorção radicular nas áreas de 
compressão e tração do Grupo I aos 8, 16 e 24 dias. 

 

Grupo Tempo Rato 
% Área de 

Compressão 

% Área de 

Tração 

I 8 1 0 0 

I 8 2 6,39 4,62 

I 8 3 23,18 0 

I 8 4 0 0 

I 8 5 11,25 0 

I 8 6 6,66 0 

I 8 7 17,55 0 

I 8 8 5,65 0 

I 8 9 0 1,44 

I 8 10 0 0 

 

 

Grupo Tempo Rato 
% Área de 

Compressão 

% Área de 

Tração 

I 16 1 25,90 0 

I 16 2 24,10 0 

I 16 3 0 0 

I 16 4 17,20 0 

I 16 5 1,77 0 

I 16 6 0 0 

I 16 7 5,35 0 

I 16 8 23,21 0 

I 16 9 8,35 0 

I 16 10 15,38 0 
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Grupo Tempo Rato 
% Área de 

Compressão 

% Área de 

Tração 

I 24 1 0 0 

I 24 2 13,72 0 

I 24 3 49,97 0 

I 24 4 14,66 0 

I 24 5 10,41 0 

I 24 6 12,07 0 

I 24 7 20,17 0 

I 24 8 10,89 5,27 

I 24 9 7,07 5,18 

I 24 10 1,05 0 
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Anexo G – Porcentagens (%) da quantidade de reabsorção radicular nas áreas de 
compressão e tração do Grupo II aos 8, 16 e 24 dias. 

 

Grupo Tempo Rato 
% Área de 

Compressão 

% Área de 

Tração 

II 8 1 5,48 0 

II 8 2 0,63 0 

II 8 3 4,20 0 

II 8 4 0 0 

II 8 5 0 0 

II 8 6 12,50 0 

II 8 7 0 3,15 

II 8 8 0 0 

II 8 9 21,63 0 

II 8 10 0 0 

 

 

Grupo Tempo Rato 
% Área de 

Compressão 

% Área de 

Tração 

II 16 1 11,14 0 

II 16 2 26,64 0 

II 16 3 17,30 0 

II 16 4 5,88 0 

II 16 5 20,86 0 

II 16 6 28,23 0 

II 16 7 15,15 0 

II 16 8 27,90 0 

II 16 9 25,20 0 

II 16 10 0,28 3 
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Grupo Tempo Rato 

% Área de 

Compressão 

% Área de 

Tração 

II 24 1 35,16 0 

II 24 2 5,92 0 

II 24 3 25,33 0 

II 24 4 26,31 0 

II 24 5 29,02 0 

II 24 6 15,04 1,68 

II 24 7 30,86 0 

II 24 8 18,95 0 

II 24 9 30,36 0 

II 24 10 11,30 0 
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