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RESUMO 

 

A movimentação dentária induzida (MDI) promove alterações microscópicas e macroscópicas, 

as quais culminam em respostas celulares e podem ser induzidas pela aplicação de uma força 

em modelo animal. Objetivou-se quantificar a MDI com dois diferentes tipos de ancoragem em 

ratos, por meio dos achados dimensionais, radiográficos e histológicos. Para tanto, foram 

utilizados 66 ratos Wistar, os quais foram divididos em dois grupos: um utilizou ancoragem nos 

incisivos (GI) superiores, e outro em mini-implantes (GM). Os animais foram submetidos à 

instalação de uma mola de CrNi (50 cN), a qual foi fixada em torno do primeiro molar superior 

esquerdo e dos incisivos superiores, ou ao mini-implante. A hemiarcada contralateral foi 

utilizada como grupo controle (GC). Os animais foram submetidos à eutanásia nos dias 7, 14 e 

21. Foram realizadas medidas macroscópicas, as quais foram comparadas às obtidas no dia da 

instalação do dispositivo (D0). Na análise histológica, foram mensuradas as distâncias 

interproximais e atribuídos escores pulpares e periodontais. Na análise histoquímica, foram 

quantificados o colágeno total, tipo I e tipo III. As medidas macroscópicas demonstraram um 

deslocamento dentário na ancoragem dentária e absoluta, com uma palatinização dos incisivos 

no GI. Apesar de ter ocorrido uma perda de ancoragem no 21o dia no GM (p<0,00001), em 

relação ao D0, essa se manteve até 14 dias. Na mensuração histológica da distância 

interproximal entre o 1o e o 2o molares, observou-se um aumento significante (p<0,0001) em 

todos os tempos dos grupos, em relação ao GC. Na análise radiográfica, constatou-se uma 

diferença significante no GM em 14 e 21 dias, em relação ao GC (p<0,0001). No GI, esse 

aumento ocorreu em 21 dias (p<0,0001). Na análise histológica, observaram-se alterações 

pulpares no período de 21 dias no GI e no GM. Os parâmetros periodontais se mostraram 

significantes em todos os períodos, em relação ao GC. Na análise histoquímica, observou-se 

um aumento significante no colágeno total após 21 dias no GI (p=0407) e no GM (p=0,0017), 

em relação ao GC. Na quantificação do colágeno tipo I, houve um aumento em 7 dias no GM 

(p=0,0171), enquanto, no colágeno tipo III, houve aumento em 14 e 21 dias no GM (p=0,0132; 

0,0006), em relação ao GC. Os achados demonstraram que a MDI com ancoragem absoluta se 

mostrou mais efetiva. Ademais, foi possível encontrar dados que sugerem um maior 

remodelamento do colágeno. A ancoragem dentária, apesar de ter apresentado resultados 

importantes, tem uma desvantagem considerável, a qual consiste na inclinação dos incisivos.  

Palavras-chave: Técnicas de movimentação dentária; Ratos; Procedimentos de Ancoragem 

Ortodôntica 
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ABSTRACT 

 

Induced tooth movement (ITM) promotes microscopic and macroscopic changes, which 

culminate in cellular responses and can be induced by the application of force in an animal 

model. The objective was to quantify the ITM with two different types of anchorage in rats, 

through dimensional, radiographic and histological findings. For this, 66 Wistar rats were used, 

which were divided into two groups: one used anchorage in the upper incisors (IG) and the 

other in mini-implants (MG). The animals were submitted to the installation of a CrNi spring 

(50 cN), which was fixed around the maxillary left first molar and maxillary incisors, or to the 

mini-implant. The contralateral hemiarch was used as the control group (CG). The animals were 

euthanized on days 7, 14 and 21. Macroscopic measurements were performed, which were 

compared to those obtained on the day of device installation (D0). In the histological analysis, 

interproximal distances were measured and pulp and periodontal scores were assigned. In the 

histochemical analysis, total collagen, type I and type III were quantified. Macroscopic 

measurements demonstrated a tooth displacement in the dental and skeletal anchorage, with a 

palatinization of the incisors in the IG. Although there was a loss of anchorage on the 21st day 

in the MG (p<0.00001), in relation to the D0, this was maintained up to 14 days. In the 

histological measurement of the interproximal distance between the 1st and 2nd molars, a 

significant increase (p<0.0001) was observed in all times of the groups, in relation to the CG. 

In the radiographic analysis, there was a significant difference in the MG at 14 and 21 days, in 

relation to the CG (p<0.0001). In the IG, this increase occurred in 21 days (p<0.0001). In the 

histological analysis, pulp alterations were observed in the period of 21 days in IG and MG. 

The periodontal parameters were significant in all periods, in relation to the CG. In the 

histochemical analysis, a significant increase in total collagen was observed after 21 days in IG 

(p=0407) and MG (p=0.0017), in relation to CG. In the quantification of collagen type I, there 

was an increase in 7 days in MG (p=0.0171), while, in collagen type III, there was an increase 

in 14 and 21 days in MG (p=0.0132; 0.0006), in relation to the GC. The findings showed that 

ITM with skeletal anchorage was more effective. Furthermore, it was possible to find data that 

suggest greater collagen remodeling. Dental anchorage, despite having presented important 

results, has a considerable disadvantage, which is the inclination of the incisors. 

 

Keywords: Tooth movement techniques, Rats, Orthodontic Anchorage Procedures. 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 Modelos de movimentação dentária induzida (MDI) 

Os modelos de movimentação dentária em animais têm sido úteis para a 

compreensão dos quadros inflamatórios, reabsortivos e anabólicos ósseos envolvidos no curso 

do deslocamento dentário. A partir desses estudos, buscam-se avaliar os efeitos de forças leves 

ou pesadas, farmacoterapia, laserterapia, doenças sistêmicas e moduladores biológicos na 

atividade celular e na taxa de movimento dentário. Além disso, é possível verificar os 

mecanismos envolvidos na reabsorção radicular e analisar alternativas para evitar essa reação 

adversa (NAKANO et al., 2014; SEIFI et al., 2016; ARITA et al., 2016; KRISHNAN; 

SANFORD; DAVIDOVITCH, 2017; SUZUKI et al., 2017; FRANZONI et al., 2017).   

Entre os animais estudados na movimentação dentária, os ratos ainda são os mais 

utilizados. Em uma revisão sistemática de Cadenas-Perula et al. (2016), observou-se que, dos 

57 artigos selecionados, 38 realizaram o modelo de movimentação em ratos. Esses animais 

apresentam algumas vantagens, visto que proporcionam baixo custo, preparação de análises 

histológicas mais simples e técnicas de biologia molecular mais acessíveis. Além disso, esses 

roedores têm sido amplamente associados com modelos de perda óssea (REN, MALTHA, 

KUJIPERS-JAGTMAN, 2004; LELOVAS et al., 2008).       

Para a indução da movimentação dentária, a maioria dos autores instala uma mola 

de NiTi, fixada entre os molares e incisivos superiores (HELLER; NANDA, 1979; KARRAS 

et al., 2009; CHOI et al., 2010; SALAZAR et al., 2015). Alguns estudos também têm associado 

esse método de movimentação a um modelo de periodontite induzida por ligadura, constatando 

que a realização de ambos os modelos pode potencializar os processos inflamatório e 

reabsortivo (NOGUEIRA et al., 2017; KIRSCHNECK et al., 2017). Entretanto, devido à 

erupção contínua do incisivo, esse modelo não apresenta uma boa ancoragem (REN; 

MALTHA; KUJIPERS-JAGTMAN, 2004; KAIPATUR et al., 2013). A fim de reverter esse 

problema, tem-se proposto a instalação de mola de NiTi ancorada em mini-implantes na região 

palatina dos incisivos superiores. Todavia, ainda são escassos os estudos na literatura utilizando 

esse modelo alternativo (KAWAZOE et al., 2012; KAIPATUR et al., 2013; FERNÁNDEZ-

GONZALEZ et al., 2016). Outro modelo utilizado para promover o deslocamento dentário 

consiste na colocação de elásticos no espaço interdental. Porém, esses elásticos não possibilitam 

a mensuração da força, perdem suas propriedades com o tempo, reduzindo a quantidade de 

força aplicada (REN; MALTHA; KUJIPERS-JACTMAN, 2004; XIE; KUJIPERS-

JAGTMAN; MALTHA, 2011). Alguns autores também têm optado por criarem um dispositivo 
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próprio para a realização da movimentação. Utreja et al. (2018) avaliaram os efeitos de um arco 

de expansão, o qual foi instalado em ratos por um período de três semanas. 

A ancoragem absoluta com mini-implantes proporcionou resultados interessantes 

na Ortodontia, visto que esses dispositivos possibilitam a movimentação de grupos de dentes 

ou de unidades dentárias sem efeitos colaterais, além de outras vantagens relacionadas, como 

instalação simples e de baixo custo; tratamento maloclusões complexas; possibilidade de 

aplicação de forças multivetoriais; modificação do plano incisal/oclusal (ALMEIDA, 2019).  

Na movimentação dentária induzida, os mini-implantes também têm sido objeto de 

estudo. Inicialmente, os estudos utilizavam cães a fim de avaliarem a estabilidade e o 

deslocamento dentário, em relação ao tempo, quantidade e localização da aplicação de força, 

bem como os efeitos da corticortomia. Owens et al. (2007) verificaram que houve uma taxa de 

sucesso de 93% na instalação desses dispositivos.       

Quanto à aplicação das forças, não foram detectadas diferenças na quantificação do 

movimento com 25 ou 50 gF. Fayed et al. (2009), por meio da análise histológica, encontraram 

uma formação óssea progressiva ao redor dos mini-parafusos. Entretanto, não houve 

osseointegração. Janssen et al. (2008), em uma revisão sistemática de 49 estudos, identificaram 

entre eles 20 pesquisas feitas com animais e seis em humanos, utilizando implantes 

osseointegrados no tratamento ortodôntico. Ainda, 13 estudos (quatro em animais e nove em 

humanos) utilizaram o mini-implante. Os ensaios pré-clínicos mostraram uma alta taxa de 

sucesso, em torno de 90-100%.  Considerando esses achados, outros estudos mais recentes 

também utilizaram o modelo de movimentação dentária induzida com ancoragem absoluta. 

Kaipatur et al. (2013) objetivaram desenvolver um modelo com mini-implante em roedores. Os 

resultados histológicos mostraram que houve uma estabilidade secundária e que a taxa de 

sucesso em quatro semanas foi de 92%. Logo, esses dispositivos podem fornecer uma boa 

ancoragem para a movimentação dentária em ratos.  

No que concerne à quantificação das forças aplicadas em ratos, a maioria dos 

estudos tem demonstrado intervalos entre 10-100 cN. Ibrahim et al. (2017) indicaram que o 

modelo de MDI em roedores pode ser usado para entender as fases iniciais do deslocamento 

dentário. Quanto à força aplicada durante a movimentação, foram utilizados 50 cN para a 

mesialização dos molares superiores esquerdos. Huang et al. (2021) observaram a taxa de 

movimentação dentária com a aplicação de três magnitudes de força (50, 100 e 150 cN) sob 

osteoperfuração em coelhos. Concluíram que a movimentação dentária ocorreu de forma mais 

eficaz com uma tração leve de 50 cN. Nakano et al. (2014) também observaram que a maior 
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quantidade de movimento dentário em ratos ocorreu com a aplicação de forças de 50 cN, 

enquanto houve uma redução do deslocamento após a ativação com forças excessivas.   

Devido às divergências entre os modelos, são necessários estudos que avaliem a 

influência da presença dessa ancoragem na taxa de movimentação dentária, alterações 

histológicas e estruturais do ligamento periodontal bem como as relacionadas ao colágeno e 

detecção da imunomarcação de citocinas e mediadores essenciais para a remodelação óssea.  

1.2. Mecanismos inflamatórios e cascatas de sinalização na Movimentação Ortodôntica  

A biomecânica ortodôntica envolve a aplicação de forças externas que favorecem 

uma geração de reações teciduais na matriz extracelular e nos elementos celulares da polpa, 

gengiva, ligamento periodontal e osso alveolar (KRISHNAN; DAVIDOVICH, 2006; ISOLA 

et al., 2016). Inicialmente, ocorrem alterações vasculares e recrutamento celular, culminando 

na produção de mediadores inflamatórios, quimiocinas e fatores de crescimento (DOMENICO 

et al., 2012). Esse quadro propicia a osteoclastogênese e a osteogênese, favorecendo o 

remodelamento ósseo (BALOUL, 2016).  

Na literatura, existem várias hipóteses que objetivam explicar a fisiologia do 

controle biológico da movimentação ortodôntica (KRISHNAN; DAVIDOVICH, 2006). 

Entretanto, a mais estudada consiste na teoria de compressão e tração do ligamento periodontal, 

proposta por Sandstedt (1904), Oppenheim (1911) e Schwarz (1932). No que concerne às 

modificações estruturais do ligamento periodontal, no lado de compressão ocorre um 

estreitamento das fibras periodontais, vasoconstrição e hipóxia local (HENNEMAN; HOFF; 

MALTHA, 2008; FELLER et al., 2015), enquanto que no lado de tração, há um aumento do 

espaço periodontal com a presença de células e fibras alongadas e dilatação de vasos sanguíneos 

(TSUGE; NODA; NAKAMURA, 2016).  

Burstone (1962) determinou que a taxa de deslocamento dentário poderia ser 

dividida em 3 fases. A fase inicial seria identificada como um movimento dentro do espaço do 

ligamento periodontal, o qual ocorreria de forma rápida após a aplicação de uma força. A 

segunda fase seria reconhecida como um período de atraso, em que ocorre uma baixa taxa de 

movimentação, devido à produção de áreas hialinas no ligamento periodontal. Elas são 

caracterizadas por zonas livres de células e ausência de organização tecidual (REITAN, 1957; 

1960). Na última fase, a quantidade de movimentação dentária aumentaria progressivamente 

(KRISHNAN; DAVIDOVICH, 2006). Leeuwen, Maltha, Kuijpers-Jagtman (1999) 

estabeleceram que a taxa de movimentação dentária, após a aplicação de 25 cN em cães, poderia 

ser diferenciada em quatro fases. A fase inicial teve duração aproximada de até dois dias, 
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seguida (segunda fase) por um intervalo de atraso com duração média de 24 dias, o qual foi 

provocado pela hialinização do ligamento periodontal. Na terceira e quarta fases, houve um 

acréscimo linear de movimentação dentária.  

Após a aplicação de uma força externa, verifica-se uma tensão na matriz 

extracelular, favorecendo modificações na constituição do citoesqueleto, produção de fatores 

de transcrição e genes inflamatórios. Jiang e Tang (2018) observaram que, após a aplicação de 

uma força no periodonto de ratos, houve uma maior expressão de proteínas quinases ativadas 

por mitógenos (MAPK), como a quinase regulada pelo sinal extracelular (ERK 1/2) e p38.  A 

ativação das cascatas dos fatores de transcrição promove a adesão, proliferação, migração e 

apoptose, culminando na remodelação óssea com a participação celular de fibroblastos, 

osteoblastos, osteoclastos e osteócitos (MASELLA; MEISTER, 2006; FELLER et al., 2015).  

Durante a movimentação ortodôntica, a perpetuação do processo inflamatório é 

essencial para que ocorra a atividade reabsortiva. De fato,  estudos prévios já estabeleceram 

que citocinas inflamatórias, como interleucina (IL)-1β, IL-6, IL-8, IL-17; fator de necrose 

tumoral α (TNF-α); mediadores, como prostaglandina E2 (PGE2); e metaloproteinases de matriz 

(MMP) participam do curso do deslocamento dentário (YANG et al., 2013; BOAS 

NOGUEIRA et al., 2013; SEIFI; HAMEDI; KHAVANDEGAR, 2015; HAYASHI et al., 2012, 

MOLINA DA SILVA et al., 2017), sugerindo que esses mediadores estimulam a 

osteoclastogênese. Entretanto, citocinas anti-inflamatórias, como IL-4, reduziram a 

movimentação dentária em camundongos (HAKAMI et al., 2015), devido ao seu possível efeito 

inibitório nos osteoclastos. 

A hipóxia causada pela aplicação de uma força ortodôntica é capaz de estimular a 

produção de alguns fatores de transcrição, como fator indutor de hipóxia 1α (HIF-1α) e Fator 

de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF). Wei et al. (2015) demonstraram que a indução 

do deslocamento dentário, por meio de uma mola de níquel-titânio (NiTi), promoveu um 

aumento significante de HIF-1α no núcleo de odontoblastos, fibroblastos da polpa, células 

endoteliais vasculares e macrófagos, além de um estímulo significante na expressão de VEGF 

nas células endoteliais vasculares, fibroblastos e macrófagos. Corroborando esses achados, 

Römer et al. (2014) observaram que a indução de hipóxia em células pulpares foi capaz de 

aumentar a expressão de citocinas inflamatórias e VEGF, e o estresse oxidativo. Como efeito 

protetor aos danos produzidos pela isquemia e injúria inflamatória da movimentação 

ortodôntica, pode haver a produção de enzimas antioxidantes, como a hemeoxigenase (HO-1), 

pela regulação do fator nuclear eritroide 2, relacionado ao fator 2 (Nrf2) (KANZAKI et al., 

2015).  
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O lado de compressão é caracterizado como um sítio de reabsorção óssea, em que 

se destacam os papéis do Receptor Ativador do Fator Nuclear ĸB (RANK) e seu respectivo 

ligante (RANKL). Este se encontra expresso em células estromais, osteoblastos e osteócitos, e 

se associa ao seu receptor (RANK), culminando na diferenciação e ativação osteoclástica. 

Entretanto, esta ligação pode ser inibida por outra molécula, a osteoprotegerina (OPG), o que 

induz a apoptose osteoclástica (BOYCE; XING, 2007; YAMAGUCHI, 2009; NAKASHIMA 

et al., 2011). A fim de evidenciar a função do RANKL na movimentação ortodôntica, Shoji-

Matsunaga et al. (2017) propuseram a administração de um anticorpo anti-RANKL, o qual foi 

injetado localmente na gengiva de camundongos. Os autores constataram que houve uma menor 

taxa de deslocamento dentário, confirmando a atividade reabsortiva desse marcador. Em 

relação à OPG, Fernández-González et al. (2016) constataram que a injeção de altas doses desse 

marcador em ratos (5 mg/kg, 2 vezes na semana) provocou uma redução da taxa de 

movimentação dentária.  

Sabe-se que o eixo RANK-RANKL pode ser regulado por mediadores 

inflamatórios, como PGE2, TNF-α, IL-1β, IL-6 e IL-17 (LIU et al., 2006; ZUPAN; JERAS; 

MARC, 2013; KIM et al., 2015; WU et al., 2017). Além disso, a diferenciação osteoclástica 

também é regulada pelo fator estimulador da colônia de macrófagos (M-CSF), o qual se liga ao 

receptor c-Fms e favorece a proliferação e sobrevivência de pré-osteoclastos (ROSS, 2006). De 

fato, Kitaura et al. (2009) observaram que um anticorpo anti-c-Fms inibiu de forma significante 

a osteoclastogênese e a reabsorção radicular durante a movimentação ortodôntica.  

O lado de tração é caracterizado pelo processo de formação óssea (ARIFFIN et al., 

2011), na qual participam genes osteogênicos, como RUNX2 (KAWARIZADEH et al., 2005; 

KOMORI, 2010). Han e He (2015) observaram a expressão desse gene nos tecidos periodontais 

de ratos após a aplicação de uma força ortodôntica e atingiu níveis elevados após sete dias de 

movimentação. Nesse processo, também se destacam vias importantes como Wnt/β-catenina 

(PREMARAJ; SOUSA; PREMARAJ, 2011). Wnt se associa com o receptor Frizzled e o 

correceptor de lipoproteína (LRP). Estes receptores, por sua vez, irão transduzir um sinal para 

outras proteínas intracelulares, como a proteínas Dishevelled (Dsh), glicogênio sintase quinase-

3β (GSK-3) e β-catenina. Então, haverá a translocação da β-catenina para o núcleo, e sua 

associação com o fator de transcrição de células T/fator potencializador de ligação linfoide tipo 

1 (TCF/Lef1) e a ativação de vários genes, como a OPG. Como antagonistas dessa via, 

destacam-se a esclerostina (SOST) e Dickkopf (DKK), os quais inibem a via Wnt ao se ligarem 

aos LRP (WANG et al., 2014; TAMURA; NEMOTO, 2016). Considerando essas informações, 

Shu et al. (2017) objetivaram identificar o padrão da expressão de SOST no osso alveolar 
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durante a movimentação dentária. Esses autores observaram que houve um decréscimo na 

expressão desse marcador no lado de tração após um dia de movimentação, e esses níveis se 

mantiveram estáveis até o 28o dia. Entretanto, no lado de compressão, essa expressão 

encontrou-se elevada de forma significativa até o sétimo dia. Além disso, em animais knockout 

para SOST, houve uma menor marcação para fosfatase ácida resistente ao tartarato (TRAP), a 

qual representa um marcador para atividade osteoclástica, e RANKL.  

A Proteína Morfogenética Óssea tipo 2 (BMP-2) e o Fator de Transformação de 

Crescimento β (TGF-β) consistem em outros fatores essenciais para a osteogênese, visto que 

aumentam a transcrição de genes que induzem a diferenciação osteoblástica (CHEN; DENG; 

LI, 2012). A fosforilação de receptores de TGF- β ou BMP promove a ativação de SMADS. 

Além disso, esses fatores de crescimento podem interagir com a via de proteínas quinase 

ativadas por mitógenos (MAPK) (REDLICH; SMOLEN, 2012; RAHMAN et al., 2015). Han e 

He (2016) demonstraram uma detecção da imunomarcação e expressão de BMP-2 no 

periodonto de ratos submetidos à movimentação dentária, e esses resultados foram exacerbados 

nos grupos submetidos à movimentação associada com a piezocirurgia. Quanto ao TGF-β, 

Castroflorio et al. (2017) objetivaram avaliar a expressão desse marcador no fluido crevicular 

gengival de pacientes utilizando alinhadores invisíveis para a distalização do segundo molar. 

Esses autores detectaram maiores níveis de TGF-β no lado de tração após três semanas de 

movimentação.  

Estudos têm demonstrado a função de outros fatores de crescimento no processo de 

remodelação óssea. Götz et al. (2006) constataram uma imunomarcação importante para o fator 

de crescimento semelhante à insulina (IGF) em macrófagos, osteoclastos e odontoclastos, 

presentes em áreas ósseas reabsorvidas ou na superfície radicular. Esse fator também é 

responsável por estimular a proliferação de células-tronco mesenquimais e diferenciação 

osteogênica, podendo exercer efeitos osteoanabólicos, via ativação de MAPK (WANG; 

BIKLE; CHANG, 2013). Salomão et al. (2014) identificaram a imunomarcação para fator de 

crescimento fibroblástico tipo 2 (FGF-2) no ligamento periodontal de animais submetidos à 

movimentação dentária, sugerindo que esse fator exerceria um papel importante na organização 

do periodonto.  

As cascatas de sinalização e mecanismos envolvidos nos processos de reabsorção e 

formação óssea estão resumidos na Figura 1.  
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Figura 1. Cascatas de sinalização e mecanismos envolvidos nos processos de reabsorção e formação 

óssea nos lados de compressão e tração, respectivamente.  

IGF (Fator de crescimento semelhante à insulina); FGF (fator de crescimento fibroblástico); TGFβ (fator 

transformante de crescimento beta); PTH (paratormônio); BMPs (proteína morfogenética óssea); OPG 

(osteoprotegerina); RANK (receptor do ativador do fator nuclear ĸB); RANKL (ligante do receptor ativador do 

fator nuclear ĸB); M-CSF (fator estimulador da colônia de macrófagos). 

Imagens: Servier imagens. Adaptado de: Redlich e Smolen (2012); Boyce e Xing, 2007; Andrade Jr., Taddei e 

Souza, 2012.  

 

A partir dos mecanismos abordados relacionados à movimentação ortodôntica, entende-

se que há complexidade nos processos inflamatórios e de remodelação óssea. Assim, existe 

necessidade de estudos em animais e em humanos que mostrem o papel de citocinas e 

marcadores ósseos na progressão do deslocamento dentário.  
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2 JUSTIFICATIVA 

Na prática ortodôntica, vem crescendo o uso de dispositivos de ancoragem absoluta, 

como os mini-implantes, visto que eles produzem movimentações com efeitos reacionais 

indesejáveis mínimos. Para compreender a correta fisiologia óssea nesse processo, destacam-

se os estudos em animais, os quais podem ser submetidos à MDI.  

A MDI pode ser realizada de diferentes formas. Entre os métodos mais utilizados 

destaca-se a instalação de uma mola fechada, fixada aos incisivos superiores. Alguns estudos 

têm proposto a ancoragem com mini-implantes, visto que eles possibilitam movimentações por 

períodos maiores e mensurações mais confiáveis da taxa de deslocamento dentário do molar 

superior esquerdo no sentido mesial.  

Entre os processos envolvidos na MDI, destacam-se os processos inflamatórios e 

reabsortivos, que irão culminar no deslocamento dentário. Para que esse processo ocorra, 

também é importante o remodelamento do colágeno no periodonto. Apesar de ser possível 

encontrar na literatura muitos achados sobre esses mecanismos, ainda são escassos os estudos 

comparando os modelos desenvolvidos para a movimentação dentária. Logo, torna-se 

importante discutir as principais diferenças, vantagens e desvantagens sobre as duas formas de 

ancoragens, dentária ou absoluta em mini-implantes. Ademais, é importante verificar se nesses 

modelos de ancoragem absoluta ocorre perda de estabilidade no dispositivo, e qual seria o 

melhor tempo para o curso do processo de deslocamento dentário.  
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral  

Quantificar a movimentação dentária induzida com dois diferentes tipos de 

ancoragem em ratos, por meio dos achados dimensionais, radiográficos e histológicos.  

3.2 Objetivos Específicos  

• Avaliar as alterações histológicas pulpares e periodontais nos molares dos animais 

submetidos à MDI no GI e GM, nos períodos de 7, 14 e 21 dias; 

• Avaliar a tipificação do colágeno das hemiarcadas submetidas à MDI por meio de 

análise histoquímica, nos períodos de 7, 14 e 21 dias;  

• Comparar a efetividade dos métodos de ancoragem.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

4 MATERIAIS E MÉTODOS  

4.1 Seleção de animais 

Baseado no estudo de Karras et al. (2009), em que se observou uma diferença 

significante entre os grupos na análise macroscópica, realizou-se o cálculo amostral 

considerando o intervalo de confiança de 95% e poder de confiança de 80%. A partir desse 

cálculo, obteve-se o número de 11 animais por grupo. 

Foram selecionados 66 ratos machos da linhagem Wistar, com peso entre 180 e 220 

gramas, adquiridos no Biotério do Departamento de Fisiologia e Farmacologia e examinados 

previamente quanto às condições de saúde geral. Esses animais foram mantidos em caixas 

acrílicas transparentes com serragem e livre acesso a comida e a água, em temperatura de 24°C 

e ciclos de claro/escuro de 12 horas. O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de 

Animais (ANEXO). 

4.2 Delineamento do estudo  

Os animais foram divididos em dois grupos, grupo Incisivo (GI) (n=33) e grupo 

Mini-implante (GM) (n=33). Aplicou-se uma força de 50 cN, por meio de um tensiômetro 

(Morelli®), para a mesialização dos molares superiores, por meio de uma mola fechada de CrNi, 

fixada em torno dos incisivos superiores (GI) (Figura 2) ou ancorada em mini-implante (GM) 

(Figura 3), através de um fio de amarrilho redondo. Esse mini-implante foi instalado a uma 

distância de 2 mm do incisivo superior direito, pela palatina. O primeiro molar superior direito 

de ambos os grupos não recebeu força ortodôntica, servindo como controle, grupo controle 

(GC) (n=66) (FERNÁNDEZ-GONZÁLEZ et al., 2016; KAIPATUR et al., 2013; OLIVEIRA 

et al., 2014).  
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Figura 2. Desenho esquemático do modelo de movimentação dentária induzida com fixação nos 

incisivos superiores. 

 
Fonte: Adaptado de Wang et al. (2014). 

 

Figura 3. Desenho esquemático do modelo de movimentação dentária induzida com ancoragem em 

mini-implantes. 

 
Fonte: Adaptado de Kawazoe et al. (2012). 

 

Nos períodos de 7, 14 e 21 dias após a aplicação da força ortodôntica, 11 animais 

de cada grupo foram submetidos à eutanásia por sobredosagem anestésica e posteriores análises 

morfológica e histoquímica (FERNÁNDEZ-GONZÁLEZ et al., 2016) 

A Figura 4 ilustra um esquema com a distribuição dos animais entre os grupos. 
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Figura 4. Esquema demonstrando a divisão dos animais entre os grupos. 

 

Fonte: Autora. 

 

4.3 Instalação e ativação do aparelho ortodôntico  

Antes da aplicação das forças ortodônticas, os ratos foram anestesiados, por via 

intraperitoneal, com uma combinação de Quetamina 90mg/Kg e Xilazina 10mg/Kg. Após o 

efeito da anestesia, em ambos os grupos foi instalado um abridor de boca, com a finalidade de 

facilitar o acesso à cavidade oral do animal durante os procedimentos operatórios.  

O sistema de força aplicado nos dois grupos foi composto de duas secções de fio de 

amarrilho 0,020” (Morelli®) e uma mola fechada de CrNi de 6 mm (Morelli®).  

Na região anterior, no GI, o fio de amarrilho foi instalado e trançado para a fixação 

na região vestibular dos incisivos com o auxílio de um porta-agulha Mathieu (Golgran®). Para 

melhor fixação do fio de amarrilho no dente, o esmalte dentário foi condicionado com ácido 

fosfórico a 37% (Alpha Acid®, DFL) por 30 segundos, seguido de aplicação de adesivo e resina 

composta. A mola foi fixada entre os molares superiores e incisivos superiores, com uma 

ativação de 50 cN (NAKANO et al., 2014).  

No GM, foi instalado o mini-implante autoperfurante (SIN® 1.4x 6.0 mm) com 

auxílio de chave de mão (SIN®), localizado a uma distância de 2 mm da distal do incisivo 

superior direito, pela palatina. Então, prosseguiu-se com a colocação da mola fechada no molar 

superior esquerdo. A mola foi ativada com uma força de 50 cN e ancorada no mini-implante. 

Finalizada a instalação do dispositivo, os animais foram monitorados quanto à 

hipotermia e à aferição dos sinais vitais. Após a recuperação anestésica, os animais foram 

acomodados novamente em suas caixas e receberam ração em pó nas primeiras 48 horas após 

o procedimento de instalação dos dispositivos para MDI. 
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4.4  Mensuração da movimentação dentária (medidas macroscópicas) 

Para a análise macroscópica do grupo submetido à ancoragem dentária (GI), foram 

obtidas três medidas (A, B e C) a partir de um paquímetro digital (MTX®). A medida A 

correspondia à distância entre a palatina dos incisivos superiores na região interproximal e o 

molar esquerdo. A medida B correspondia à distância entre a palatina dos incisivos superiores 

na região interproximal e o molar direito. A medida C correspondia à distância intermolar. Após 

a obtenção dessas medidas, no dia da instalação do dispositivo, bem como no dia da eutanásia, 

foram calculadas as áreas dos respectivos triângulos formados (Figura 5).  

Para a análise macroscópica do grupo submetido à ancoragem com mini-implantes 

(GM), foram obtidas as medidas em milímetros, por meio de um paquímetro digital entre o MI 

e o molar esquerdo, a fim de observar sua mesialização. Para verificar a eficácia da ancoragem, 

foram obtidas as distâncias da distal do incisivo superior direito ao mini-implante no dia da 

instalação do dispositivo, bem como na eutanásia (Figura 6) (SILVA, 2021; ESTANISLAU, 

2019).  

 

Figura 5. Mensuração por paquímetro digital do grupo submetido à movimentação dentária induzida 

com ancoragem dentária. 

 
Fonte: Autora 
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Figura 6. Mensuração por paquímetro digital do grupo submetido à movimentação dentária induzida 

com ancoragem absoluta. 

 
Fonte: Autora 

4.4 Análise histológica 

No dia da eutanásia, as maxilas foram removidas e separadas na sutura palatina para 

obtenção das hemiarcadas direita (controle) e esquerda. Estas foram fixadas em formol 10% 

durante 24 horas e seguiram para o procedimento histológico. Para tanto, foram 

desmineralizadas em EDTA 10% por 40 dias, com trocas semanais. As hemiarcadas foram 

incluídas em parafina, para a obtenção de cortes de 4 µm através de um micrótomo 

semiautomático Leica®. Posteriormente, foram coradas com hematoxicilina e eosina. A análise 

histológica foi realizada no Laboratório de Patologia Bucal do Departamento de Clínica 

Odontológica da UFC, onde foram observadas e descritas as características histológicas 

detectadas em cada tempo da movimentação dentária. O espaço decorrente da movimentação 

dentária, compreendido entre o primeiro e o segundo molares superiores esquerdos, foi 

mensurado com o uso de uma régua histológica (Zeiss) calibrada com 1 mm em nível da junção 

amelocementária. Além disso, os primeiros molares superiores esquerdos foram examinados 

para diagnosticar o estado pulpar e o periodontal de acordo com os sinais ou critérios 

morfológicos descritos a seguir (ESTANISLAU, 2019): 

Fenômenos pulpares 
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• Desorganização da camada odontoblástica   

• Vacuolização celular 

• Edema  

• Congestão vascular  

• Hemorragia  

• Infiltrado inflamatório (leucocitário com polimorfonucleares neutrófilos e 

mononucleares)  

Os escores pulpares foram atribuídos de acordo com a intensidade dos seguintes 

achados: 

➢ 0: sem alterações pulpares (organização da camada de odontoblastos, formação de pré-

dentina, congestão vascular ocasional, presença de células fusiformes). 

➢ 1: desorganização da camada de odontoblastos, vacuolização celular, discreta congestão 

vascular, leve edema. 

➢ 2: desorganização da camada de odontoblastos, vacuolização celular, moderado edema, 

moderada congestão vascular, hemorragia, presença de discreto a moderado infiltrado 

inflamatório. 

➢ 3: desorganização da camada de odontoblastos, vacuolização celular, moderada a 

intensa congestão vascular, intenso edema, presença de intenso infiltrado inflamatório. 

Fenômenos periodontais 

• Congestão vascular  

• Hemorragia 

• Infiltrado inflamatório neutrofílio e/ou mononuclear  

• Reabsorção óssea com ou sem visualização de osteoclastos  

• Hialinização do ligamento periodontal  

• Reabsorção dentinária e/ou cementária 

Os escores periodontais foram atribuídos de acordo com a intensidade dos achados 

seguintes: 

➢ 0: Ausência de alterações periodontais (fibras colágenas íntegras, crista óssea 

preservada, ocasionais vasos ectásicos, epitélio juncional constituído por poucas 

camadas celulares.  
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➢ 1: Migração e discreta hiperplasia do epitélio juncional, presença de discreto infiltrado 

de células mononucleares, preservação parcial e superficial das fibras colágenas, 

reabsorção parcial da crista óssea, ocasionais vasos ectásicos. 

➢ 2: Migração e hiperplasia do epitélio juncional, presença de discreto a moderado 

infiltrado neutrofílico e de células mononucleares, destruição parcial das fibras 

colágenas, hialinização do ligamento periodontal, reabsorção óssea com ou sem 

visualização de osteoclastos, vasos ectásicos. 

➢ 3: Migração e hiperplasia do epitélio juncional, presença de moderado a intenso 

infiltrado neutrofílico e de células mononucleares, destruição das fibras colágenas, 

hialinização do ligamento periodontal, reabsorção óssea com ou sem visualização de 

osteoclastos, vasos ectásicos, hemorragia, reabsorção dentinária e/ou cementária. 

4.6 Análise radiográfica  

As hemiarcadas de todos os grupos foram radiografadas em aparelho de raioX 

convencional (Sirona Dental®, 6A-5A) acoplado ao sistema de captura digital de imagem 

Digora®. A técnica radiográfica empregada foi a do paralelismo (cone longo) utilizando-se 

posicionador com localizador. As hemiarcadas dos lados direito (controle) e esquerdo 

(submetidas à MDI) foram posicionadas paralelamente ao filme radiográfico, e a distância foco-

filme constituiu-se de 10 cm. O tempo de exposição foi estabelecido em 0,18 segundos. As 

radiografias foram exportadas para o formato de imagem .jpeg para análise quantitativa da 

distância interproximal entre primeiro e segundo molares superiores por meio do software de 

análise de imagem ImageJ®. Foram realizadas mensurações em triplicada do espaço 

interproximal entre primeiro e segundo molar, na altura da junção cemento esmalte, por meio 

do comando de seleção de área livre (Freehand selections). A medida final foi aquela 

correspondente à média das três mensurações (FERREIRA JÚNIOR, 2016). 

4.7  Análise histoquímica  

Para esta análise, cortes com 3 μm foram obtidos das hemiarcadas dos animais 

submetidos à MDI dos grupos GI e GM. Logo após, foram desparafinizados em estufa a 60ºC 

por três horas, seguido de processamento em xilol (três banhos de cinco minutos cada) e álcool 

para reidratação decrescente. As lâminas foram incubadas em solução de picrosirius red 

(ScyTek®) por 30 minutos para posterior lavagem com ácido clorídrico e contracolaração com 

hematoxilina de Harris por 45 segundos. As lâminas foram analisadas em microscópio de luz 

polarizada (Leica® modelo DM 2000), o que permite visualizar áreas sugestivas de colágeno 
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tipo I (maduro), com birrefringência amarelo-avermelhada, e de colágeno tipo III (imaturo), 

com birrefringência verde-esbranquiçada.       

Para a quantificação, foram obtidas fotomicrografias de um campo em um aumento 

de 100x do ligamento periodontal e osso alveolar, as quais foram avaliadas pelo software Image 

J® (ALVES et al., 2015; ANDRADE et al., 2011), após a calibração das imagens pelo comando 

Color Thershold para as cores vermelha, verde e azul; os dados paramétricos foram expressos 

como média ± erro padrão da média do percentual de área marcada para colágenos I e III.  

As imagens foram convertidas para as cores de 8-bits para a mensuração da 

porcentagem de área de colágeno marcada em vermelho. Após o ajuste da polarização de luz 

foram ajustadas as cores para vermelho, verde e azul.  

Para a marcação do colágeno tipo I e tipo III, após a conversão das imagens para 

escala de 8 bits, foi mensurada a porcentagem de área de colágeno marcada em amarelo-

avermelhado e verde-esbranquiçado. Esta última birrefringência foi obtida pela subtração da 

região total marcada em vermelho e a área marcada unicamente pela cor amarelo-avermelhada 

(ANDRADE et al., 2011; ALVES et al., 2015). 

4.8 Análise estatística        

Os dados foram submetidos aos testes de normalidade de Kolmogorov-Smimov e 

Shapiro-Wilk. Os dados paramétricos foram apresentados como média  EPM e foram 

avaliados pela Análise de Variância (ANOVA) seguida de pós-teste de Bonferroni. Os dados 

não paramétricos foram apresentados como mediana seguida de seus valores extremos, e froam 

aplicados os Testes de Kruskall-Wallis e Dunn. Além disso, adotou-se o nível de significância 

p<0,05. O software utilizado foi o GraphPad Prism® 6.0. 
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5 RESULTADOS  

5.1 Mensuração da movimentação dentária (medidas macroscópicas) 

5.1.1 Análise macroscópica da movimentação dentária induzida com ancoragem dentária 

(GI) 

Em relação às mensurações obtidas por meio do paquímetro digital, observou-se 

que houve uma redução da medida A, em todos os tempos, de forma significante, em relação 

ao dia 0 (D0) (7d – p<0,0001; 14d – p<0,0001; 21d – p=0,0006) (Figura 7A). A mesma 

ocorrência foi observada em relação à medida B (Figura 7B), sugerindo que a movimentação 

dentária induzida da hemiarcada esquerda ocorreu pela mesialização do molar esquerdo, porém 

houve também uma palatinização dos incisivos superiores, visto que a distância B foi reduzida 

em todos os dias experimentais. Quanto à medida C, observa-se que não houve diferença 

significante da distância intermolar em nenhum dos tempos experimentais (Figura 7C). Após o 

cálculo para a obtenção da área do triângulo formado pelas medidas A, B e C, houve um 

decréscimo significante, em relação ao D0 (7d – p<0,0001; 14d – p=0,0065; 21d – p=0,0013) 

(Figura 7D). Não houve diferença estatística da distância A, entre os dias avaliados, sugerindo 

que, macroscopicamente, houve um pico de movimentação a partir de 7 dias.  

 

Figura 7. Análise macroscópica da movimentação dentária induzida com ancoragem dentária. (A) 

Distância entre molar esquerdo e região palatina e interproximal dos incisivos superiores. (B) Distância 

entre molar direito e região palatina e interproximal dos incisivos superiores. (C) Distância intermolar. 

(D) Área obtida pelas três medidas.  
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5.1.2 Análise macroscópica da movimentação dentária induzida com ancoragem em mini-

implantes (GM) 

No que se refere às medidas obtidas nos grupos de ancoragem absoluta, observou-

se que houve uma redução significante da distância entre molares superiores esquerdos e mini-

implantes, em relação ao D0 (7d – p=0,0002; 14d – p<0,0001; 21d – p=0,0003) (Figura 8A). 

Ainda, houve um decréscimo significante da mensuração obtida entre molares superiores 

esquerdos e a região interproximal e palatina dos incisivos superiores (7d – p= 0,0054; 14d – 

p=0,0018; 21d – p=0,036) (Figura 8B). A partir desses dois gráficos, constatou-se uma 

mesialização dos molares superiores esquerdos em todos os tempos experimentais dos animais 

submetidos à ancoragem absoluta com MI. Entretanto, ao ser avaliada a eficácia da ancoragem 

do MI, detectou-se que, até o 14o dia, não houve diferença significante da medida entre incisivo 

central direito e MI (p>0,05), quando comparado ao D0, confirmando a permanência de 

ancoragem. Após 21 dias de movimentação, constatou-se um aumento significante dessa 
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medida, indicando uma perda de ancoragem (p<0,0001) (Figura 8C). Ainda, não houve 

diferença significante na medida A entre os dias 7, 14 e 21 dias, sugerindo que, 

macroscopicamente, a movimentação obteve o seu pico no período de 7 dias.  

 

 

Figura 8. Análise macroscópica da movimentação dentária induzida com ancoragem em mini-implantes. 

(A) Distância entre molar esquerdo e mini-implante. (B) Distância entre molar esquerdo e região 

palatina e interproximal dos incisivos superiores. (C) Distância entre mini-implante e distal do incisivo 

superior direito.  
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5.2 Análise histológica  

Para observar os efeitos da movimentação dentária induzida com ancoragem 

dentária e absoluta, foram atribuídos escores por meio da visualização das lâminas histológicas. 

A análise estatística mostrou diferença significativa (p<0,0001) dos parâmetros periodontais 

entre os grupos experimentais e o grupo controle, porém sem diferença significante entre os 

grupos experimentais. Quanto aos parâmetros pulpares, houve diferença significante em relação 

ao grupo controle apenas no período de 21 dias no GI e GM (Tabela 1). 

Ademais, foram realizadas fotomicrografias com aumento de 50 e 100 vezes da 

região interproximal entre o primeiro e o segundo molares e da região de furca do primeiro 

molar superior. No grupo controle, constatou-se uma integridade do periodonto, com 

preservação da crista óssea. No grupo experimental com MDI e ancoragem dentária no período 

de 7 dias, detectou-se um comprometimento do periodonto de proteção, bem como uma 

reabsorção da crista óssea e radicular da raiz distovestibular e, ainda, como a presença de áreas 

hialinas, que sugerem uma necrose local do ligamento periodontal. Em 14 dias, a reabsorção 

radicular e da crista óssea se mostou mais presente, porém houve uma redução da visualização 

de áreas hialinas. Em 21 dias, houve uma reabsorção da crista óssea e múltiplos focos de 

reabsorção radicular (Figura 9). Além disso, no grupo de 21 dias, alguns animais apresentaram 

alguns fenômenos pulpares, como desorganização na camada de odontoblastos, vacuolização 

celular, discreta congestão vascular e leve edema.  

Nos animais submetidos à MDI com ancoragem absoluta, foi possível detectar uma 

reabsorção radicular e da furca em todos os grupos experimentais, porém isso foi mais marcante 

nos grupos de 14 e 21 dias (Figura 10). Assim, como no grupo de ancoragem dentária, em 21 

dias, também foram detectados alguns fenômenos pulpares.  
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Tabela 1 – Escores histológicos referentes aos efeitos da movimentação dentária com ancoragem 

dentária e absoluta em relação à polpa e ao periodonto. 

Parâmetros  

Grupos 

Polpa Periodonto 

Controle 0 (0-0) 0 (0-0) 

MDI (7 dias) – GI 0 (0-1) 2 (2-3)* 

MDI (14 dias) – GI 0 (0-1) 3 (2-3)* 

MDI (21 dias) – GI 1 (0-1)* 3 (3-3)* 

MDI (7 dias) – GM 0 (0-0) 3 (1-3)* 

MDI (14 dias) – GM 0 (0-0) 3 (3-3)* 

MDI (21 dias) – GM 1 (0-1)* 3 (3-3)* 
Na eutanásia, foram obtidas lâminas histológicas, e a partir da observação delas, foram obtidos escores 

de acordo com os parâmetros analisados na polpa e no periodonto. Os valores representam escores de 

hemiarcadas direitas (controle) e de hemiarcadas submetidas à movimentação dentária em 7, 14 e 21 

dias com ancoragem dentária (AD) e absoluta (MI). *p<0,05 em relação ao Controle. Teste de Kruskal-

Wallis e pós-teste de Dunn 
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Figura 9. Fotomicrografias do corte longitudinal das hemiarcadas do lado direito, grupo controle 

(imagens A, B e C) e do lado esquerdo submetidas à MDI com ancoragem dentária nos período de 7 

dias (imagens D, E e F); 14 dias (G, H e I); 21 dias (J, K e L). Seta azul (reabsorção da crista óssea); 

seta verde (reabsorção radicular); Seta amarela (área hialina). 

 

 
Aumento de 50x da região interproximal dos molares superiores (imagens A, D e J). Aumento 

de 100x da região inteproximal dos molares superiores (imagens B, E e K). Aumento de 50x 

da região de furca dos primeiros molares superiores (imagens C, F e L). 
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Figura 10. Fotomicrografias do corte longitudinal das hemiarcadas do lado direito, grupo controle 

(imagens A, B e C) e do lado esquerdo submetidas à MDI com ancoragem absoluta (MI) nos período de 

7 dias (imagens D, E e F); 14 dias (G, H e I); 21 dias (J, K e L). Seta azul (reabsorção da crista óssea); 

seta verde (reabsorção radicular); Seta amarela (área hialina). 

 

 
Aumento de 50x da região interproximal dos molares superiores (imagens A, D, G e J). Aumento de 100x da 

região inteproximal dos molares superiores (imagens B, E, H e K). Aumento de 50x da região de furca dos 

primeiros molares superiores (imagens C, F, I e L)
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5.3 Medidas histológicas da região interproximal de molares superiores esquerdos  

A distância entre molares superiores esquerdos também foi verificada por meio da 

obtenção de lâminas histológicas. Observou-se que, após 7, 14 e 21 dias de MDI com 

ancoragem em MI, houve um aumento significante da distância entre primeiro e segundo 

molares, quando comparados ao grupo controle. Resultados semelhantes foram constatados no 

grupo de ancoragem dentária (GI) (p<0,0001) (Figura 11). Não houve diferença significante 

entre as diferentes formas de ancoragem em cada período experimental.  

 

Figura 11. Medidas histológicas das hemiarcadas direitas (grupo controle) e hemiarcadas esquerdas 

submetidas à MDI com ancoragem dentária (GI) e com MI (GM).  
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*p<0,05 em relação ao controle. ANOVA, pós-teste de Tukey. 
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5.4 Análise radiográfica 

Após a obtenção das radiografias periapicais, foram quantificadas as distâncias 

interproximais entre o primeiro e o segundo molares superiores do lado esquerdo. Observou-se 

que, no grupo submetido à MDI com ancoragem em MI (GM), houve um aumento significante 

dessa mensuração nos tempos de 14 e 21 dias, em relação às hemiarcadas controles (p<0,0001). 

No GI, houve um aumento significante dessa medida em 21 dias (p<0,0001). Ainda, no período 

de 14 dias, houve uma diferença significante em relação aos grupos GM e GI (p=0,0145), 

sugerindo que, nesse período, houve uma maior taxa de deslocamento dentário no grupo com 

ancoragem absoluta (GM) (Figuras 12 e 13). 

 

Figura 12. Análise radiográfica das hemiarcadas direitas (grupo controle) e hemiarcadas esquerdas 

submetidas à MDI com ancoragem dentária (GI) e com MI (GM).  
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Figura 13. Radiografias das hemiarcadas direitas (grupo controle) e hemiarcadas esquerdas submetidas 

à MDI com ancoragem dentária (GI) e com MI (GM).  

 

5.5 Correlação entre as análises histológicas e radiográficas 

Houve uma correlação positiva entre as medidas obtidas nas análises histológicas e 

radiográficas (p=0,0096; r=0,3241).  Além disso, na análise de medida de erro de Dahlberg, o 

coeficiente correspondeu a 0,18, confirmando essa correlação. Ademais, considerando os 

achados dimensionais histológicos e radiográficos, observou-se que a análise histológica se 

mostrou mais sensível na detecção das diferenças entre os tempos experimentais, visto que, a 

partir de sete dias, já houve um aumento significante da distância entre o primeiro e o segundo 

molares, em nível microscópico.  
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Figura 14. Correlação entre as análises histológicas e radiográficas.  
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5.6 Quantificação de colágeno total, Tipo I e Tipo III (Análise histoquímica) 

Observou-se um aumento significante no colágeno total após 21 dias de 

movimentação dentária com ancoragem dentária (GI) (p= 0,0436) e em mini-implantes (GM) 

(p= 0,0028) em relação ao Controle. Ao avaliar a quantificação de colágeno tipo I e tipo III, 

constatou-se que houve um aumento do colágeno tipo I no período de 7 dias (p= 0,0211) em 

relação ao controle. Nos demais grupos, não houve diferença significante. Em relação ao 

colágeno tipo III, observou-se um aumento significante nos períodos de 14 e de 21 dias no GM 

(p=  0,0199; 0,0012, respectivamente) em relação ao controle (Figura 15).  

As fotomicrografias foram obtidas da região interproximal entre o primeiro e o 

segundo molares para quantificar o colágeno total, tipo I e tipo III. Na figura 16, apresentam-

se fotomicrografias dos grupos submetidos à ancoragem dentária nos períodos de 7, 14 e 21 

dias. Observa-se que, no grupo de 21 dias, há um aumento das fibras colágenas. Na figura 17, 

apresentam-se as fotomicrografias dos grupos submetidos à ancoragem absoluta nos períodos 

de 7, 14 e 21 dias.  É possível observar um aumento das fibras colágenas, principalmente da cor 

verde (colágeno tipo III), nos dias 14 e 21.  
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Figura 15. Quantificação do colágeno total, tipo I e tipo III por Picrosirius das hemiarcadas direitas 

(controle) e esquerdas submetidas à MDI com ancoragem dentária (GI) ou absoluta (GM). 
 

 

*p<0,05, em relação ao controle, pós-teste de Tukey; teste t não-pareado entre os grupos  

 

 

 

 

 

Controle 7d 14d 21d 7d 14d 21d

0

20

40

60

80

C
o

lá
g

en
o

 t
o
ta

l 
(%

)

MDI (GM)MDI (GI)

✱

✱

Controle 7d 14d 21d 7d 14d 21d

0

5

10

15

20

25

C
o
lá

g
en

o
 t

ip
o
 I

 (
%

)

MDI (GM)MDI (GI)

✱

Controle 7d 14d 21d 7d 14d 21d

0

20

40

60

C
o
lá

g
en

o
 t

ip
o
 I

II
 (

%
)

MDI (GM)MDI (GI)

✱

✱



42 
 

 

 

 

Figura 16. Fotomicrografias do corte longitudinal das hemiarcadas do lado direito, grupo controle 

(imagens A e B) e do lado esquerdo submetidas à MDI com ancoragem dentária nos períodos de 7 dias 

(imagens C e D); 14 dias (E e F); 21 dias (G e H). B, D, F e H com luz polarizada.  

 
Aumento de 100x da região interproximal dos molares superiores.  
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Figura 17. Fotomicrografias do corte longitudinal das hemiarcadas do lado direito, grupo controle 

(imagens A e B) e do lado esquerdo submetidas à MDI com ancoragem absoluta nos períodos de 7 dias 

(imagens C e D); 14 dias (E e F); 21 dias (G e H). B, D, F e H com luz polarizada. 

 
Aumento de 100x da região interproximal dos molares superiores.  
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6 DISCUSSÃO 

O presente trabalho teve como objetivo discutir as principais diferenças entre dois 

modelos de MDI com ancoragens diferentes. Estudos prévios já descreveram modelos distintos 

de MDI. Entretanto, ainda é escassa a comparação de dois modelos com diferentes formas de 

ancoragem, a fim de determinar qual deles seria mais efetivo na mesialização do molar, com 

menos efeitos indesejáveis. Neste estudo, foi realizada a comparação da fixação da mola com 

duas ancoragens dististas por meio da obtenção de achados dimensionais, radiográficos e 

histológicos.  

Nas medidas macroscópicas, observou-se que a ancoragem dentária promoveu uma 

mesialização do molar esquerdo em todos os tempos estudados, quando comparada ao dia da 

instalação do dispositivo. Entretanto, a movimentação também causou uma palatinização dos 

incisivos superiores. De fato, o modelo tradicional com ancoragem dentária, apesar de ser ainda 

um dos mais utilizados por apresentar uma fácil acessibilidade na fixação da mola, pode estar 

relacionado a algumas intercorrências, como decréscimo no processo normal de erupção do 

incisivo, perda de vitalidade pulpar e modificação no vetor de força devido à erupção contínua 

dos incisivos, com consequente perda de ancoragem (DREVENŠEK et al., 2009; GONZALES 

et al., 2008; KAIPATUR et al., 2013; REN; MALTHA; KUJIPERS-JAGTMAN, 2004).  

 Essas distâncias foram mensuradas por meio de um paquímetro digital. Na 

literatura, existem outros métodos para a avaliação macroscópica, como calibradores de espaço 

interproximal (MARQUEZAN; BOLOGNESE; ARAÚJO, 2010) e moldagens (ARAÚJO et 

al., 2018). Choi et al. (2010) também realizaram medidas macroscópicas entre a mesial do molar 

superior até a junção amelocementária dos incisivos superiores. A partir desses resultados, 

encontraram uma movimentação inicial até o terceiro dia de movimentação, um atraso entre os 

dias 3 e 7, e uma movimentação maior entre os períodos de 7 a 14 dias. Apesar desses achados 

importantes, os autores não avaliaram a perda de ancoragem dos incisivos superiores. Logo, é 

necessário pontuar que a redução da distância entre molares superiores e incisivos não está 

diretamente indicando uma movimentação pura de molares, visto que pode ocorrer uma 

inclinação dos incisivos para palatina.  

Para evitar essas desvantagens, pode-se optar pela fixação da mola a dispositivos 

de ancoragem temporária, como os mini-implantes. Conforme observado no grupo de 

ancoragem dentária, também houve uma redução da distância entre molares superiores 

esquerdos e mini-implantes. Resultados semelhantes foram constatados nas medidas entre 

molares superiores esquerdos e região interproximal e palatina dos incisivos superiores, 
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sugerindo uma mesialização desses dentes. A permanência de ancoragem ocorreu até o 14o dia. 

Entretanto, no 21o dia, houve uma perda de estabilidade indesejável do mini-implante, 

sugerindo que, nesse período, não houve uma mesialização pura do molar. Assim, na MDI 

realizada com ancoragem absoluta, promoveu-se uma mesialização pura do molar superior 

esquerdo, sem a inclinação dos incisivos para a palatina, evitando efeitos colaterais de perda de 

ancoragem até o 14o dia. Segundo Romano e Consolaro (2014), a instabilidade desses 

dispositivos ocorre por motivos ainda não totalmente elucidados. Porém, é preciso considerar 

alguns fatores, como áreas com osso alveolar reduzido, tamanho dos mini-implantes e local de 

instalação. No presente trabalho, optou-se pela instalação de um mini-implante autoperfurante 

de diâmetro de 1,4 mm e comprimento de 6 mm. Essas dimensões foram as menores 

encontradas de dispositivos comercializados nacionalmente. Estudos prévios também 

utilizaram dispositivos com dimensões semelhantes, como os de Fernandez-Gonzales et al. 

(2016) e Kawazoe et al. (2012). 

No presente trabalho, foram detectadas alterações pulpares leves nos animais 

submetidos à MDI por 21 dias em ambas as formas de ancoragem. Corroborando esses achados, 

Massaro et al. (2009), ao avaliar alterações pulpares por um período de 7 dias utilizando a 

ancoragem dentária, também não encontraram alterações degenerativas ou inflamatórias. 

Cuoghi et al. (2018) avaliaram a polpa e a dentina durante a movimentação dentária com 

diferentes tipos de força. Para tanto, os animais foram submetidos a uma força de 50 cN de 

forma contínua, interrompida e intermitente durante 5, 7 e 9 dias. Não houve diferenças 

significantes observadas entre os grupos e os diferentes tipos de força. As alterações pulpares 

resultantes da movimentação dentária foram limitadas aos eventos hemodinâmicos, sem 

progredirem para degeneração irreversível. Em contrapartida, estudos utilizando outros 

modelos de movimentação dentária podem apresentar resultados divergentes. Grünheid et al. 

(2007) analisaram as reações celulares da polpa durante a movimentação dentária. Para tanto, 

a movimentação foi induzida por uma até 168 horas pela inserção de elásticos entre o primeiro 

e o segundo molares. A força induzida promoveu alterações extensivas, porém temporárias, nos 

tecidos pulpares, como proliferação celular, angiogênese e recrutamento de macrófagos.  

No que concerne aos parâmetros periodontais, constatou-se que houve uma 

reabsorção radicular, da crista óssea interproximal e da região de furca nos grupos 

experimentais, sendo estas mais presentes no período de 21 dias. Sousa et al. (2021) induziram 

a movimentação dentária por 21 dias, utilizando o modelo de ancoragem dentária e uma força 

de 50 cN. Os autores inferiram que, nesse período, também foram detectadas áreas reabsortivas 

radiculares, o que corrobora os achados do presente trabalho. Segundo Fracalossi et al. (2009), 
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os fenômenos biológicos que variaram mais durante o período de movimentação entre três e 

nove dias foram as áreas hialinas do ligamento periodontal e as reabsorções radiculares. A 

visualização de áreas hialinas apresentou-se maior no período de cinco dias, enquanto as 

reabsorções radiculares foram mais demarcadas no período de nove dias. Em ambos os achados, 

as raízes afetadas foram as distais, principalmente a distovestibular.  

Para uma mensuração mais precisa dos espaços interproximais foram realizadas 

análises radiográficas e histomorfométrica. Pelas radiografias periapicais, observou-se, a partir 

das medições entre o primeiro e o segundo molares superiores esquerdos, que, no grupo 

submetido à ancoragem absoluta, houve uma movimentação significante a partir dos 14 dias, 

enquanto no grupo de ancoragem dentária, essa medida apresentou-se significativamente maior 

no 21o dia. A hemiarcada direita foi utilizada como controle. Além disso, observou-se que, no 

14o dia, houve uma maior movimentação dentária no grupo submetido à ancoragem absoluta, 

indicando que essa ancoragem promoveu um deslocamento significativo. Logo, destaca-se mais 

uma vez a relevância da execução desse modelo com a instalação de mini-implantes. Zuppardo 

et al. (2019) também realizaram uma análise radiográfica para constatar o deslocamento 

dentário no espaço interproximal. Esses autores objetivaram quantificar a taxa de 

movimentação em dois protocolos de corticotomia. O modelo utilizado foi o de movimentação 

dentária induzida com ancoragem dentária na mandíbula. Corroborando os achados do presente 

trabalho, a taxa de movimentação analisada pelos gráficos das radiografias foi semelhante nos 

dias 7 e 14. 

As medidas obtidas pela analise histológica, apesar de terem tido uma correlação 

significante com aquelas analisadas radiograficamente, mostrou-se mais sensível na obtenção 

dos espaços interproximais, indicando uma movimentação dentária, a partir de sete dias, em 

ambos os grupos de ancoragens, quando comparado à hemiarcada contralateral. Assim, faz-se 

importante avaliar esse deslocamento dentário não só por meios radiográficos, como também 

histológicos, a fim de se obterem dados mais consistentes.    

Para investigar os efeitos das diferentes formas de ancoragem no ligamento 

periodontal durante a movimentação dentária, foram observadas a distribuição das fibras 

colágenas por meio de uma análise histoquímica pela incubação das lâminas em uma solução 

de Picrosirius red. Assim, foi possível a visualização de áreas sugestivas de colágeno tipo I 

(amarelo-avermelhado) e colágeno tipo III (verde-esbranquiçado). Durante o processo de 

movimentação ortodôntica, no ligamento periodontal, o qual é formado por um tecido 

conjuntivo frouxo, podem ocorrer alterações dinâmicas na formação de colágeno e no estímulo 

à reabsorção óssea (FENG et al., 2016). A matriz extracelular é composta principalmente por 
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colágenos tipo I, o mais dominante e maduro, e tipo III (XU et al., 2014). Enquanto o colágeno 

tipo I mantém a estabilidade para a posição do dente, o colágeno tipo III pode aumentar durante 

o estágio inicial de remodelamento do colágeno (LI et al., 2019; ORYAN et al., 2010). Nossos 

achados demonstraram que houve um aumento do colágeno total durante o processo de 

movimentação, com acréscimo significante no grupo de 21 dias, em ambas as formas de 

ancoragem, quando comparado ao grupo controle, confirmando a participação das alterações 

da produção de colágeno no curso da movimentação ortodôntica. Na quantificação de colágenos 

tipo I e tipo III, detectou-se que houve um aumento significante do colágeno tipo I no grupo de 

sete dias com ancoragem em mini-implante, enquanto em 21 dias, houve um aumento 

significante de colágeno tipo III. Portanto, esses achados demonstraram que a ancoragem 

absoluta promoveu um maior remodelamento de colágeno, quando comparado à ancoragem 

dentária.   

 Estudos prévios também encontraram resultados semelhantes. Li et al. (2019) 

realizaram um ensaio experimental com uma mola instalada entre o primeiro molar superior 

esquerdo e incisivos superiores por sete dias, a fim de estabelecer a distribuição de estresse e o 

remodelamento das fibras da matriz extracelular na remodelação do ligamento periodontal. Os 

autores observaram, a partir da análise por Picosirius red, que a força ortodôntica pode alterar 

a distribuição de tensão do ligamento periodontal e induzir uma organização desordenada e a 

remodelação das fibras de colágeno na matriz extracelular do ligamento periodontal. As fibras 

de colágeno tipo III imaturas aumentaram de forma significante durante a movimentação, 

principalmente na região apical.  

Neste estudo, foi possível encontrar resultados interessantes sobre a MDI com 

diferentes formas de ancoragem. Entretanto, ainda não se pode afirmar, tendo-o por base, qual 

tipo de ancoragem proporcionou menos reações teciduais indesejáveis no molar superior 

esquerdo, visto que a reabsorção radicular encontrada não foi classificada em leve, moderada 

ou grave. Além disso, falta investigar a presença de marcadores ósseos e teciduais gengivais, a 

fim de se observar se há diferenças nos dois cursos de movimentação ortodôntica.  
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7 CONCLUSÃO 

O presente trabalho demonstrou que o modelo de movimentação dentária induzida 

com ambas as ancoragens promoveu alterações teciduais importantes no periodonto, como a 

reabsorção da crista óssea alveolar, a reabsorção cementária e a formação de áreas hialinas.  

Na mensuração da movimentação pelos achados macroscópicos, detectou-se que 

ambos os modelos promoveram um deslocamento dentário dos molares superiores. Entretanto, 

o modelo com ancoragem em mini-implante foi mais efetivo, visto que não houve perda de 

ancoragem, como visto no modelo com ancoragem dentária, e se caracterizou pela estabilidade 

do mini-implante até o 14o dia.   

Esses resultados também foram corroborados pela análise radiográfica, em que se 

identificou uma movimentação importante a partir do 14o dia com ancoragem absoluta. 

Ademais, a utilização desses dispositivos mostrou-se relacionada a um aumento da 

remodelação de colágeno, principalmente o do tipo III.  
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