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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a remodelagdo Ossea durante a
imobiliza¢do de incisivos inferiores de rato e durante a recuperagdo de sua erupg¢ao.
Trinta e quatro ratos Wistar machos tiveram o seu incisivo inferior esquerdo
imobilizado por meio de um fio de aco preso ao 1° molar inferior esquerdo por 18 dias.
O dente contralateral foi usado como controle. A taxa de erup¢do foi medida usando
marcas na labial da coroa de ambos os dentes. Os animais receberam trés injecdes de
marcadores 0sseos fluorescentes. A primeira, de tetraciclina, foi aplicada 24 horas apds
o inicio da conten¢do; a segunda, de calceina, foi injetada no dia 7 e a terceira, de
tetraciclina, no dia 15. Dezoito animais foram sacrificados no 18° dia (grupo A). Os
outros 16 animais (grupo B) tiveram a contencio removida e a taxa de erup¢do foi
medida por 74 dias adicionais, e sacrificados no 92° dia de experimento. As
hemimandibulas de 12 ratos do grupo A e dos 16 animais do grupo B foram dissecadas,
fixadas em solu¢do de formol 10%, divididas transversalmente em quatro regides, e
incluidas em metacrilato 0,5%. Cortes transversais grossos, 50-100um, foram
examinados por microscopia de fluorescéncia. Hemimandibulas de 6 animais do grupo
A e foram fixadas em solucdo de glutaraldeido 2,5%, descalcificadas em EDTA 10% e
incluidas em resina JB-4. Seccdes transversais de 4 um foram coradas com
hematoxilina e eosina. Durante o periodo de contencdo, uma conversdo de reabsor¢do
Ossea para formacdo Gssea foi observada na face labial interna da metade incisal do
alvéolo. Na metade basal dessa face, a reabsorcdo dssea aumentou e houve formagao de
tecido dental na direcdo basal do alvéolo. Os animais que recuperaram sua taxa de
erupcdo normal apresentaram uma remodelacdo dssea semelhante ao controle. Os
animais que ndo recuperaram a taxa normal de erup¢do mostraram caracteristicas de
remodelacdo Ossea alterada e algumas lesdes em seus tecidos dentais e periodontais, tais
como dobras nos tecidos dentais da regido basal, anquilose e dreas de reabsorc¢ao dental.
A remodelagdo 6ssea do alvéolo do incisivo de rato parece responder as forcas
mediadas pelo dente, tais como seu crescimento continuo e, provavelmente,

influenciada pelas altera¢des dos tecidos dentais e periodontais.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the bone remodelling during the
immobilization of the rat lower incisors, and afterwards during the recovery of their
eruption. Thirty four male Wistar rats had their left lower incisor immobilized by means
of a steel wire attached to the first left lower molar for 18 days. The contralateral tooth
was used as control. Eruption rates were measured using landmarks in the labial of the
crown on both teeth. The animals received three injections of fluorescent bony markers.
The first one, tetracycline was given 24 hours after the beginning of the contaiment; the
second, calcein was injected on day 7 and the third one, tetracycline, on day 15.
Eighteen animals were killed on day 18 (group A). The remaining 16 (group B) had the
containment removed and their eruption rate was followed for 74 additional days, and
they were killed on day 92. The hemimandibules of 12 rats of group A and 16 animals
of group B were dissected, fixed in 10% formalin solution, divided in four transversal
regions, and embedded in 0,5% methacrylate. Ground cross sections, 50-100um-thick,
were examined by fluorescence microscopy. Hemimandibules of 6 animals of group A
were fixed in 2.5% glutaraldehyde solution, decalcified in 10% EDTA and embedded in
JB-4 resin. Cross sections, 4 um-thick, were stained with hematoxilin and eosin. During
the period of containment, a conversion from bone resorption to bone formation was
observed in the inner labial face of the incisal half of the socket. The basal half of this
face, bone resoption was increased and dental tissue formation was seen in the basal
direction of the socket. The animals that recovered their normal eruption rate presented
a bone remodelling picture similar to the control. The animals that did not recover a
normal eruption rate, showed altered bone remodelling features and some lesions on
their dental and periodontal tissues, such as folds, in the basal dental tissues, anchylosis,
and areas of dental resorption. The bone remodelling process of the rat incisor sockets
seems to respond to forces that act through the tooth, such as its continuous growth and

probably influenced by alterations of the dental and periodontal tissues.



1 INTRODUCAO

A erupg¢do dental é um processo complexo pelo qual o dente, desenvolvendo
sua coroa, se move através do osso alveolar para a sua posi¢ao funcional na cavidade
oral, a0 mesmo tempo em que ocorre o desenvolvimento e crescimento da raiz.

Muitos estudos sobre erupcdo dental utilizam o incisivo de rato como
modelo, porque vdrias alteracdes dos fatores ligados ao movimento eruptivo podem ser
facilmente produzidas nesses dentes, permitindo a observacdo da resposta dos tecidos
envolvidos e da taxa de erupcao.

Os incisivos estdo localizados na mandibula, estendendo-se abaixo e além
dos molares. Eles crescem, mineralizam-se e erupcionam continuamente a partir de uma
bainha eliptica denominada epitélio odontogénico, localizado na base (regido intra-
dssea), e que inclui o tecido conjuntivo da polpa primitiva. Esse epitélio determina o
tamanho e o contorno do futuro dente, proliferando durante toda a vida do animal. A
producdo experimental de condi¢des alteradas de erup¢do no incisivo permite observar
as diferentes respostas dos tecidos em cada fase de seu desenvolvimento, desde o
estdgio mais incipiente até a maturacgao.

O incisivo do rato consiste de uma coroa que pode ser dividida em duas
partes: uma anterior ou convexa, chamada labial que € revestida por esmalte, e um
remanescente posterior ou cdncavo, na lingual e porcdes laterais, recobertas por
cemento. Os tecidos periodontais dos incisivos sdo formados por um ligamento
periodontal na superficie do dente onde a dentina é coberta por cemento (mesial, lingual
e parte da distal), enquanto na labial e parte da distal, o esmalte é coberto pelo 6rgao
dental e por um tecido conjuntivo muito vascularizado, chamado periodonto
relacionado ao esmalte, que é similar aos tecidos que revestem a coroa de dentes de
crescimento limitado quando esta estd completa e a erup¢do intradssea inicia, tais como
os molares de roedores (Marks & Schroeder, 1996).

O processo e, particularmente, o mecanismo de erupcdo dos dentes sdo ainda

pouco compreendidos. Moxhan & Berkovitz (1983), descreveram a erup¢do como



sendo um processo multifatorial no qual a causa e o efeito nido sdo facilmente
separados, como a for¢ca geradora do movimento, a translacio desta for¢ca em
movimento, a sustentagdo do dente em cada nova posicdo e a remodelacdo dos tecidos
periodontais relevantes no movimento eruptivo. A alteracdo desses fatores pode causar
aceleracdo, retardo ou mesmo interrup¢do do movimento eruptivo.

Muitas teorias tém implicado quase todos os tecidos adjacentes ao dente
como mediadores do processo de erupcdo. Teorias tentam explicar a erup¢do por meio
de: crescimento da raiz, proliferacdo de células da polpa e a pressdo do fluido tecidual,
pressao vascular ou hidrostatica nos tecidos periodontais, remodelacao do osso alveolar.

Experimentos de transeccdo de raiz de incisivos de ratos (Berkovitz, 1971),
dividiram o dente em uma metade proximal contendo a zona proliferativa, enquanto a
outra metade distal erupcionou. Esses resultados excluem teorias do mecanismo de
erupcdo tais como o crescimento da raiz, a proliferacdo de células da polpa e a pressdao
do fluido tecidual.

Uma das teorias sugere que o ligamento periodontal seja o responsavel pela
erup¢do dental, particularmente em dentes de erupcdo continua. Muitas evidéncias
indicam que a forga, ou forcas de erup¢do, ndo atuam através da tracdo dos fibroblastos
ou contragdo das fibras coldgenas do periodonto, mas parecem estar relacionadas a
pressao dentro dos tecidos periodontais, causadas por forgas vasculares e/ou de natureza
hidrostiatica (Moxham, 1994; Moxham & Berkovitz, 1995). Entretanto, algumas
evidéncias questionam o papel do ligamento periodontal no processo eruptivo. Dentes
de crescimento e erupg¢do limitados erupcionam até mesmo na auséncia de raiz, ou seja,
sem ligamento periodontal, como nos casos de remocdo cirdrgica da raiz e na Displasia
dentindria do tipo I (Gorski & Marks, 1992; Marks & Schroeder, 1996). Lesdes
localizadas no ligamento periodontal ndo t€ém efeito na erupc¢do, enquanto lesdes
similares no periodonto relacionado ao esmalte podem causar um varidvel periodo de
retardo da erupcdo e em alguns casos cessar temporariamente 0 movimento eruptivo
(Merzel et al, 2002). Essas observacdes conduzem a conclusdo que o foliculo dental

tem um papel essencial no processo eruptivo, ndo somente na fase intra-Gssea, mas



também na fase supra-Ossea, a qual é continua no incisivo de roedores devido a
presenca de um 6rgdo odontogénico funcionando continuamente (Marks et al, 1987;
Gorski & Marks, 1992; Merzel et al, 2000a e b).

A formagdo do caminho eruptivo € um evento localizado e programado
geneticamente. A necessidade do foliculo para a erup¢do do dente foi demonstrada
também em outros estudos. Cahill & Marks (1980) realizaram um estudo cirtdrgico em
cdes mostrando que a remog¢do do foliculo dental de pré-molares preveniu o dente de
erupcionar. Em outro experimento, a remocdo do dente e sua substituicio por uma
réplica de amdlgama dental, porém preservando o foliculo intacto, resultou na erupcao
do dente artificial (Marks & Cabhill, 1984). Esses experimentos excluem muitas teorias
de erupcdo, porque possiveis tecidos propostos como necessirios para erupgdo tais
como a polpa dental e raiz, foram eliminados.

Outra hipétese relaciona a forca eruptiva a remodelacdo do osso alveolar.
Reabsorcdo e formacdo estdo concentradas ao redor dos tecidos do dente erupcionando
e dependem da atividade metabdlica do foliculo dental (Marks et al, 1994; Marks &
Schroeder, 1996). A necessidade de reabsorcio do osso para erupcdo ocorrer foi
inicialmente observada em roedores com osteopetrose, uma doenga Ossea congénita
marcada por reduzida reabsor¢do Ossea sem reducdo da formagdo, caracterizada pela
falha na erup¢do dos dentes, mesmo quando eles estdo totalmente formados (Marks,
1973). Estudos com drogas inibidoras de reabsor¢do dssea por osteoclastos, como o
bifosfonato pamidronato, mostraram o retardamento da erup¢do em molares e incisivos
de ratos (Grier & Wise, 1998).

Existem poucos trabalhos sobre a remodelacdo do osso alveolar em incisivos
de crescimento e erupcdo continuos. Irie & Ozawa (1990a) mostraram que ha
reabsor¢do Ossea continua na face labial do alvéolo e ativa remodelacdo Ossea na face
lingual. Além disso, ocorre uma troca de reabsor¢do dssea para formagdo dssea na face
labial quando as for¢as compressivas da erup¢do do dente cessam no espago do alvéolo

depois de resseccao da raiz (Irie et al, 1990b). Essa inversao também foi encontrada na



mesial da face labial do alvéolo mais proxima a crista alveolar em dentes
hipofuncionais (Gerlach et al, 2002).

O osso normal, incluindo o osso alveolar, é continuamente remodelado por
um processo que equilibra reabsor¢do dssea por osteoclastos seguido por deposi¢cdo
dssea por osteoblastos. O processo de remodelacdo 6ssea € influenciado por forcas que
agem sobre o tecido. Sabe-se que forcas de tracdo provocam formagdo éssea enquanto
forcas de pressdo causam reabsor¢do do osso. O grau de reabsor¢do ou formacgdo de
osso alveolar de dentes de crescimento e erupcdo continuos sofre variacdes e €
influenciado pelas resultantes de forcas que agem em cada regido do comprimento total
do dente.

Virios trabalhos que utilizam um modelo de aplicagdo de forcas mecanicas
sobre o incisivo, t€m investigado os efeitos de cargas, tempo de aplicacdo das forcas e
condicdes funcionais diferentes na erupcdo do incisivo e nos tecidos dentais e
periodontais apds um periodo de recuperacdo (Steigman et al, 1989; Terespolsky et al,
2002; entre outros). Entretanto, pouco foi investigado sobre a remodelacdo dssea em
incisivos com a erupcao impedida.

A remodelacdo O6ssea pode fornecer informagdes essenciais para o
entendimento da erup¢do em incisivos de crescimento e erup¢do continuos. Neste
estudo foi utilizado como modelo a imobilizagdo de incisivo de rato para impedir a
erupcdo, com a finalidade de avaliar o processo de remodelagdo Ossea, utilizando
marcadores fluorescentes, e as alteracdes morfoldgicas do periodonto apds o periodo de

contencao e durante a recuperagdo da taxa de erupcao normal.



2 MATERIAL E METODOS

Trinta e quatro ratos Wistar machos foram adquiridos do CEMIB-
UNICAMP, mantidos no Biotério do Departamento de Morfologia da FOP-UNICAMP
sob condicdes controladas de luz (12 horas no claro, 12 horas no escuro) e temperatura
(25-30° C), e tratados com agua e alimentagao sélida ad libitum, estando de acordo com
os Principios Eticos na Experimentacio Animal (em Anexo).

No primeiro dia do experimento todos os animais, com peso médio de 360
gramas, foram anestesiados com ketamina (80mg/kg) e xylasina (8mg/kg) (Francotar e
Virbaxyl 2%; Virbac, Brasil), e receberam uma contencdo com fio de ago nimero 0,4
para impedir a erup¢do do incisivo inferior esquerdo. Uma das extremidades do fio foi
presa a um orificio na face labial do dente perfurado com uma broca Carbide V4
(Sorensen, KG, Brasil) preenchido com resina fotopolimerizavel (3M, USA), enquanto
a outra extremidade envolveu o primeiro molar inferior esquerdo (Figuras 1 e 2, ver
também Figuras 3 e 4). A conten¢do foi mantida durante 18 dias, enquanto o incisivo

inferior direito foi usado como controle.

| =

Figuras 1 e 2 - Fotografias de hemimandibulas esquerda dissecadas mostrando conten¢do com

fio de aco impedindo a erupc¢do do incisivo.



A taxa de erupgdo dos incisivos inferiores foi medida semanalmente
utilizando-se uma lente com grade calibrada em lupa estereoscOpica para medir a
distancia entre um sulco na face labial dos dentes feito com broca de diamante nimero
1090 (Sorensen, KG, Brasil) e a margem gengival do incisivo inferior direito. As
primeiras marcas foram feitas logo apds a conten¢do e repetidas antes do seu
desaparecimento, como descrito por Merzel et al. (2000).

Durante o periodo de contencdo, os animais receberam trés injecdes de
marcadores fluorescentes. Duas injecdes intraperitoneais de tetraciclina (15mg/kg,
Sigma, USA) foram aplicadas, a primeira 24 horas apds o inicio da contengdo e outra no
décimo quinto dia. No oitavo dia do experimento os animais receberam uma injecao
intraperitoneal de calceina (15mg/kg, Sigma, USA). Ambos os marcadores foram
diluidos em solucdo de bicarbonato de sédio 14g/L.

Dezoito ratos foram sacrificados no décimo oitavo dia de experimento por
aprofundamento de anestesia, constituindo o grupo A. Os 16 ratos restantes, compondo
o grupo B, foram anestesiados e tiveram a conten¢do removida e a taxa de erup¢do dos
incisivos medida semanalmente por um periodo de 74 dias, fim dos quais os animais

foram sacrificados.

2.1 — Microscopia de fluorescéncia

Ap6s o sacrificio, doze animais do grupo A tiveram suas hemimandibulas
dissecadas e fixadas em solucdo de formol 10% por 48 horas, radiografadas, e divididas
em quatro regides: 1) regido do forame mentoniano a crista alveolar; 2) da distal do 1°
molar inferior ao forame mentoniano; 3) regido do 2° e 3° molares inferiores; 4) regido
odontogénica (Figura 3). As pecas foram lavadas em dgua corrente durante 72 horas e
incluidas em metacrilato 0,5% em tubos de ensaio. Cortes transversais grossos foram
obtidos usando um disco de diamante montado em serra de baixa velocidade (South

Bay Technology, USA), colados em laminas de vidro e desgastados para uma espessura



de 50-100um. Apds a montagem com Entellan® (Merck, Alemanha) as laminas foram
analisadas em microscopio de fluorescéncia (Leica DMLP, Alemanha) e fotografadas.
Todos os 16 animais do grupo B foram utilizados para andlise em
microscopia de fluorescéncia, passando pelo mesmo processamento descrito para o
grupo A, sendo que uma por¢do das regides 2 e 4 de quatro animais foi separada para

descalcificac@o e processamento para andlise histoldgica (Figura 4).

Figura 3 —Radiografia de hemimandibula esquerda. As
linhas amarelas mostram a divisdao da mandibula em 4
regides.

Figura 4- Radiografia de hemimandibula esquerda. A e B
representam as porcoes da regido 2 e 4 separadas para
andlise histoldgica.
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2.2 — Andlise histologica

Seis animais do grupo A tiveram suas hemimandibulas dissecadas e
colocadas em solucdo de glutaraldeido a 2,5% e tampao cacodilato pH 7.4,
descalcificadas em EDTA a 10% em tampao Tris pH 7.4, desidratadas em solucdes de
concentracdes crescentes de dlcool e incluidas em resina JB-4 (Polysciences, Inc.,
USA). Porcoes das regides 2 e 4 de quatro animais do grupo B foram submetidas ao
mesmo procedimento descrito para os animais do grupo A. Cortes transversais com
espessura de 4 pum foram corados com hematoxilina e eosina e analisados em

Microscopio de luz.
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3 RESULTADOS

A conten¢do com fio de aco mostrou-se eficiente em impedir a erup¢do do
incisivo inferior esquerdo, que teve uma média de taxa didria de erup¢ao proxima a zero
(0,03mm, +0,06mm) durante o periodo de 18 dias. Apds alguns dias de contengdo, o
incisivo esquerdo sofreu um desgaste que resultou na diminui¢cdo da sua coroa clinica.
O incisivo direito (controle) manteve uma taxa didria média de erup¢do de 0,54mm (£
0,09mm) considerada normal (figura 5).

A utilizacdo de dois marcadores diferentes - tetraciclina produzindo uma
linha fluorescente amarela e a calceina uma linha verde - e a sequéncia em que foram
administradas permitiu observar a evolugdo da formagdo de novos tecidos
mineralizados. Na dentina, que normalmente ndo sofre reabsor¢do, as linhas foram
sempre visualizadas e a distincia entre elas indica a quantidade de tecido formado em
um intervalo de tempo conhecido (Fig. 7). No tecido 6sseo ocorre remodelagdo que
envolve formacdo e reabsorcdo de osso, sendo esta ultima indicada pelo

desaparecimento ou interrup¢ao das linhas fluorescentes.

3.1 Contengdo da erupcdo do incisivo

No grupo A, a andlise da fluorescéncia na hemimandibula controle mostrou
aposicdo Ossea em toda a superficie externa da hemimandibula nas regides 2, 3 e 4, e
principalmente na face labial e distal da regido 1, durante todo o periodo de
experimento (Fig. 7A-D). Nenhuma marcacao foi observada na face labial adjacente ao
periodonto relacionado ao esmalte (PRE) nas quatro regides estudadas e, na regido 1, as
linhas de aposicdo externa s@o interrompidas indicando reabsorcdo 6ssea (Fig. 8A).
Observamos aposicdo nas faces mesial e lingual do osso alveolar relacionado ao
ligamento periodontal (LP) das regides 1, 2 e 3, e tracos de marcagdo na distal que
possui um aspecto irregular, indicando uma regido onde ocorre intensa remodelagdo

Ossea (Fig. 9A, Ce E).
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A contencdo do incisivo esquerdo causou um aumento na espessura de
dentina e, portanto, reducdo do didmetro da cimara pulpar em todas as regides da
mandibula. Nas regides 2 e 3 ocorreu aumento do espago do ligamento periodontal na
lingual do incisivo e uma aparente reducdo do espago do periodonto relacionado ao
esmalte na labial (Fig. 7F-G). Na regido 4 observamos a presenca de tecidos dentais
mineralizados e aumento do didmetro do alvéolo, provavelmente provocado por
reabsor¢do 6ssea induzida pelo crescimento do incisivo no sentido basal (Fig. 6 e 7H).

Na face labial adjacente ao PRE da regido 1, principalmente na metade
mesial, a presenca das linhas de marcacdo indica uma inversdo de reabsor¢do para
aposi¢do Ossea, logo nos primeiros dias apds a contengdo do incisivo (Fig. 8B). Nas
faces mesial, lingual e distal do alvéolo das regides 1, 2 e 3 ocorreu aumento na
formacao de osso (Fig. 9B, D e F). Na regido 4 houve maior reabsor¢cdo das linhas
externas na lingual e distal, com grande distancia entre a 2* e 3* linha de marcagdo
indicando que houve grande aposicdo nesta regido durante a segunda semana do
experimento (Fig.10B).

Os cortes histolégicos das regides 1 e 2 mostraram, no controle,
ameloblastos em fase de maturagdo, muitos osteoclastos na face labial do alvéolo,
principalmente na metade distal. No incisivo esquerdo do grupo A, os ameloblastos
tornaram-se reduzidos, achatados ou cubdides, e houve aumento de osteoblastos no

osso alveolar na face labial adjacente ao PRE (Fig. 11).
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Figura 5 — Média e desvio padrio de taxa didria de erupcao dos incisivos inferiores
durante o periodo de contengdo.

A B

Figura 6 — Radiografias da hemimandibula direita (A) e esquerda (B). A seta aponta
para imagem compativel com dentina e esmalte na regido odontogénica, indicando
crescimento do incisivo em direcdo a apical. Em B, cabeca de seta indica aumento
do espacgo do ligamento periodontal na lingual do incisivo.
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Legenda da figura 7

Micrografias de fluorescéncia de cortes transversais ndo descalcificados da hemimandibula direita
(A-D) e esquerda (E-H) de animais do grupo A. Micrografias A e E correspondem a regidao 1; B e F,
regido 2; C e G, regido 3; D e H, regido 4. A face mesial do incisivo estd voltada para a direita e a
face labial para baixo, em todas as micrografias. Os detalhes sobre a marcacdo fluorescentes estdo
nas figuras 8, 9 e 10. Aqui observa-se aposi¢do 0ssea na porcdo externa da mandibula em todas as
micrografias e as alteracdes nos dentes contidos quando comparados aos controles: 1) reducdo do
didmetro da camara pulpar e, 2) aumento da espessura de dentina em todas as regides (E-H); 3)
aumento do espaco do ligamento periodontal na lingual do incisivo (F e G); 4) reducao do espaco do
periodonto relacionado ao esmalte na labial (F e G); 5) presenca de dentina e esmalte e aumento do
diametro do alvéolo na regido odontogénica (H).



B

Figura 8 — Micrografias de fluorescéncia de cortes transversais de hemimandibulas
de ratos do grupo A evidenciando a porcdo labial da regidao 1. A - hemimandibula
direita; B - hemimandibula esquerda. As setas apontam para as linhas fluorescentes
indicando formagdo dssea na por¢ao externa do osso alveolar em A e B, e na face
labial do alvéolo adjacente ao PRE em B. A interrup¢do das linhas fluorescentes na
metade distal da labial indicam reabsor¢do 6ssea, maior em A que em B (cabecas de
seta).
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E F
Figura 9 — Micrografias de fluorescéncia da regido 3 da hemimandibula direita (A, C e
E) e esquerda (B, D e F) de ratos do grupo A. Micrografias A e B - mesial; C e D-
lingual; E e F — distal. As setas apontam para dreas de aposi¢cdo Ossea. A maior
distincia entre as linhas fluorescentes em B, D e F indica maior aposi¢cdo na
hemimandibula esquerda nas faces do alvéolo mostradas.

17



Figura 10 — Micrografias de fluorescéncia da regido 4 de mandibula
de rato. A - hemimandibula direita; B - hemimandibula esquerda.
Em A notamos regido odontogénica com auséncia de tecidos
dentais mineralizados, e em B, a presenca de dentina marcada com
uma linha fluorescente e esmalte. As linhas brancas indicam a
distancia entre a 2* e 3* linha, mostrando que em B a aposi¢do dssea
foi maior durante a 2* semana de contengao.
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Figura 11 — Micrografias de cortes histolégicos da regido 1 de mandibula de
rato. A e B — hemimandibula direita; C e D — hemimandibula esquerda. As
micrografias A e C mostram metade mesial da face labial do osso alveolar.
Em B, ameloblastos (cabeca de seta) em fase de maturacdo e muitos
osteoclastos (setas) na face labial do alvéolo. Em D, ameloblastos reduzidos e
osteoblastos na face labial do alvéolo (setas).
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3.2 Periodo de recuperagdo da erupgdo

Apés a remogdo da contenc¢do, observamos uma grande variacdo da taxa
didria de erup¢do entre os animais durante o periodo de recuperagdo (Figura 12). Ao
final de 74 dias apenas 5 animais recuperaram a taxa de erup¢do normal. Dos outros 11
animais somente um nao apresentou erupg¢ao do incisivo esquerdo, com uma taxa diaria
média de 0,006mm (£ 0,031mm), enquanto os demais tiveram uma grande varia¢ao nas

médias (Tabela 1).

Tabela 1

Animais do grupo B separados de acordo com a taxa didria de erupg¢do do incisivo
inferior esquerdo durante o periodo de recuperacdo da erup¢do do dente.

Taxa didria de erupg¢do do incisivo inferior esquerdo  N° de animais

Taxa de erup¢ao normal semelhante ao controle 5
>0,2mm e <0,40mm 5

>0,Imm e <0,2mm 4

<0,Imm 2

As radiografias das hemimandibulas dos animais que recuperaram a taxa de
erup¢do normal mostram uma imagem semelhante entre o incisivo esquerdo e o direito
(controle), sugerindo a recuperacdo do diametro da polpa, da espessura de dentina, do
espaco do ligamento periodontal em todas as regides e a auséncia de tecidos dentais
mineralizados na regido odontogénica apds o periodo de recuperacao (Fig. 13).

A microscopia de fluorescéncia também mostrou marcagdo dssea
semelhante a do controle. Na labial da regido 1 houve reabsor¢do continua do o0sso
adjacente ao PRE, onde as linhas externas estdo interrompidas. A grande distancia das

linhas de aposicdo externa para a superficie da mandibula, indica aposi¢do constante
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durante o periodo do experimento, onde o tecido ésseo na labial é totalmente
substituido por osso novo (Fig. 14).

Nas regides 1, 2 e 3, a aposi¢do Ossea na face mesial e lingual, e a
reabsor¢do 6ssea na distal do alvéolo pode ser comparada ao controle, assim como a
espessura de dentina e o diametro da camara pulpar em todas as regides (Fig. 14). Na
regido 4 ha uma distancia maior entre a 2* e a 3* linha de marcagdo de aposic¢ao externa,
como vista durante o periodo de contencdo, confirmando que houve aumento na
formacdo Odssea na regido odontogé€nica durante a segunda semana de contencdo.
Nenhum tecido dental mineralizado foi observado nesta regido e o alvéolo parece ter
recuperado o didametro normal (Fig. 15).

Os animais do grupo B que ndo recuperaram a taxa de erup¢do normal
apresentaram obstru¢do da camara pulpar por dentina, aumento do espaco do ligamento
periodontal na lingual do incisivo nas regides 2 e 3, reducdo do espaco do periodonto
relacionado ao esmalte na labial, deposi¢do de dentina e esmalte em dire¢do a basal do
incisivo esquerdo quando comparado ao controle, como sugerem as radiografias das
hemimandibulas mostradas na figura 16. Essas alteragdes parecem ser inversamente
proporcionais a taxa didria de erupcdo dos animais, ou seja, quanto menor a taxa de
erup¢do maior as alteracdes citadas.

As micrografias de fluorescéncia mostraram uma espessura aumentada na
metade mesial da labial na regido 1, onde observamos a presencga de tragos de marcacao
e as vezes uma linha fluorescente indicando pouca reabsorcdo e/ou aposicdo dssea
durante o periodo de recuperacdo (Fig. 17). Nas regides 1, 2 e 3 também observamos
grande quantidade de tecido 6sseo formado apds as marcas fluorescentes na face lingual
e mesial do alvéolo, e obstrucao completa da polpa por dentina (Fig. 18).

Algumas lesdes nos tecidos dentais foram observadas nos incisivos com
baixa taxa didria de erupg¢do e no periodo de contencao. A alteracdo mais freqiiente foi a
deposicao de dentina e de esmalte com forma irregular nas regidoes 3 e 4. Em alguns
animais observamos a formac¢do de uma dobra na dentina que provocou uma grande

reabsorc¢ao 6ssea na face lingual e mesial do alvéolo e aumento do espago do ligamento
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periodontal na mesial (Fig. 19). A reabsor¢cdo de dentina foi uma das alteracdes mais
comuns, observadas principalmente nas regides 3 e 4, e a formagdo de anquilose na
regido 1 foi observada em apenas um animal, o qual ndo apresentou erup¢ao durante o

periodo de recuperacao (Fig. 20).
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animais do grupo B.
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Figura 13 - Radiografias da hemimandibula direita (A) e esquerda (B) de rato do
grupo B com taxa de erup¢fio normal apds periodo de recuperacdo. A imagem
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A B
Figura 14 - Micrografias de fluorescéncia da regido 1 de mandibula de
rato que recuperou a taxa de erup¢do normal. A — hemimandibula direita;
B — hemimandibula esquerda. Remodelagdo 6ssea de B semelhante a de
A, reabsorgdo das linhas de aposi¢do externa que estdo afastadas da
superficie da mandibula e auséncia de marcagdo em dentina.

A
Figura 15 - Micrografias de fluorescéncia da regido 4 da mandibula de
rato que recuperou a taxa de erupcdo normal. A - hemimandibula direita;
B - hemimandibula esquerda. Em B, maior distincia entre a 2* ¢ 3* linhas
de marcagdo (seta). O didmetro do alvéolo é semelhante entre A e B.
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E F

Figura 16 - A, C ¢ E, radiografias de hemimandibula direita (controle); B, D ¢ F,
radiografias de hemimandibula esquerda de ratos do grupo B que ndo
recuperaram a taxa didria de erup¢do normal ao final do experimento. B -
incisivo com taxa de erupgio entre 0,2 e 0,4mm; D — incisivo com taxa didria de
erup¢do entre 0,1 e 0,2mm; F — incisivo com taxa diaria de erup¢do <0,1mm. As
radiografias da hemimandibula esquerda sugerem aumento do espago do
ligamento periodontal na lingual do incisivo principalmente nas regides 2 ¢ 3
(cabegas de seta), deposicdo de dentina e esmalte em direcdo & apical (setas).




B

Figura 17 - Micrografia de fluorescéncia da regido 1 de rato do grupo B com taxa diaria
de erupcio entre 0,1 e 0,2mm. A- hemimandibula esquerda (controle). mostrando
reabsor¢do das trés linhas de aposi¢do externa na metade mesial da labial (cabecas de
seta). B e C — hemimandibula esquerda. C € o aumento da é4rea do retdngulo em B,
mostrando a maior espessura do 0sso na labial, trés linhas de aposigdo externa € uma
linha fluorescente verde e tragos de marcagdo pela tetraciclina (setas) indicando
aposi¢do e/ou auséncia de reabsor¢do na face labial adjacente ao PRE.
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B

Figura 18 - Micrografias de fluorescéncia da regido 3 de animais do grupo B com
taxa diaria de erup¢do entre 0.1 e 0,2mm. A — lingual da hemimandibula direita
(controle); B — mesial da hemimandibula direita; C - mesial ¢ lingual da
hemimandibula esquerda. Em A e B, pouca aposicdo 6ssea na face lingual
(cabeca de seta) e na mesial do alvéolo. As setas indicam maior aposi¢do 6ssea
na face mesial ¢ lingual do alvéolo em C.
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Legenda da figura 19

Micrografias de cortes transversais da hemimandibula esquerda.

A — Microscopia de luz da regifio 3 de incisivo com taxa didria de erupgdo entre
0,1 e 0,2mm mostrando areas de reabsor¢do de dentina (setas), que possui uma
forma irregular, assim como o esmalte.

B - Microscopia de luz da regifio de incisivo com taxa didria de erupg¢do <
0,1mm mostrando grande quantidade de dentina e esmalte com forma irregular
na regido odontogénica e reduzido espago do periodonto.

C — Micrografia de fluorescéncia da regifio 2 de incisivo com taxa didria de
erup¢do entre 0,1 e 0,2mm, mostrando um dobramento da dentina na lingual do
incisivo causando provavel aumento da espessura do ligamento periodontal na
lingual e mesial e redug¢do na distal.

D- Micrografia de fluorescéncia mostrando detalhe da lingual de C. as setas
apontam para linha fluorescente marcando a dobra na dentina, indicando sua
formagdo durante o periodo de contengéo do incisivo.

E e F — Corte histoldgico da regido 3 de rato do grupo A ao final de 18 dias de
contengdo mostrando a presenga de dobra da dentina na lingual do incisivo e
areas de reabsor¢do de dentina (setas).






Legenda da figura 20

Micrografias de cortes transversais da regido 1 da mandibula de rato do grupo B

com taxa didria de erupg¢io <0,1mm.

A — Microscopia de luz mostrando &drea de reabsor¢do de dentina (seta),
anquilose na lingual e redugdo do espago do periodonto relacionado ao esmalte

na labial.

B — Microscopia de luz da lingual de incisivo mostrando anquilose (cabegas de

seta) e reabsor¢do de dentina (seta).

C - Micrografia de fluorescéncia de B mostrando linhas fluorescentes (cabegas
de seta) no osso aderido ao dente indicando que a anquilose ocorreu durante o

periodo de contengdo.
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4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos por microscopia de fluorescéncia descritos aqui, em
incisivos com erupcdo normal (controles), indicam constante osteogénese no 0sso
alveolar relacionado ao ligamento periodontal, principalmente na face lingual e mesial.
Na face labial adjacente ao periodonto relacionado ao esmalte observamos reabsor¢do
continua do osso alveolar, com maior intensidade na regido mais proxima a crista. Essas
caracteristicas podem ser o resultado das forcas compressivas produzidas pela oclusdo,
pelo crescimento e movimento eruptivo do dente em seu alvéolo (Irie ef al, 1990a).
Segundo Steigman et al (1993), as forcas funcionais de compressdo atuam
principalmente sobre a regido mais incisal e a apical do alvéolo.

Em nosso laboratério, foi observado que o incisivo normal de rato cresce
mais rapidamente no sentido l1dbio-lingual do que no sentido mésio-distal (informacao
pessoal) indicando que maior reabsor¢ao Ossea na face labial do alvéolo € necessaria
para a acomodac¢ao dos novos tecidos formados.

Ap6s o periodo de conten¢do da erupcdo do incisivo, a alteracdo mais
evidente na remodelacdo do alvéolo ocorreu na regido mais proxima a crista alveolar
onde mostramos a conversdo da reabsorcdo para formacdo Ossea na face labial
adjacente ao PRE, pela presenca de duas ou trés linhas fluorescentes nessa regido. A
andlise dos cortes histolégicos mostrou nitida reducdo da quantidade de osteoclastos e
formacdo de uma camada de osteoblastos sobre o osso, principalmente na metade
mesial da labial.

Para explicar essas mudancas podemos considerar que: 1) a instalacdo da
conten¢do causou uma forca inicial no sentido lingual promovendo uma inclina¢do do
incisivo, que conduziu a expansdao do PRE e compressdao do ligamento periodontal na
regido mais proxima & crista alveolar (Terespolsky er al, 2002). A expansdo do PRE
pode ter promovido reducdo das for¢cas de compressdo do tecido sobre a parede do
alvéolo; 2) a contencdo impediu os movimentos verticais do dente, reduzindo ou

eliminando as forgas de oclusdo e do movimento eruptivo do dente sobre o alvéolo; 3)

30



com a interrup¢do da erupc¢do a formacdo de novos tecidos dentais ocorreu em direcdo a
basal, sendo que o didmetro do dente na regido incisal ndo aumentou, eliminando as
forcas de compressdo causadas pelo crescimento normal; 4) alteragdes nos tecidos que
compdem o PRE podem modificar os fatores que controlam o recrutamento e o
metabolismo das células que participam da remodelacio dssea.

Gerlach et al (2002) também mostraram formagdo dssea na metade mesial
da face labial do alvéolo em incisivos hipofuncionais, que apresentaram uma taxa de
erup¢do duas vezes maior que a do controle. Esses resultados semelhantes encontrados
nos incisivos contidos e nos hipofuncionais sugerem que o movimento eruptivo nao
interfere na remodelac@o 6ssea na face labial do alvéolo proximo a crista.

Estudos com a ressec¢do da base odontogénica proliferativa do incisivo
mostraram que a atividade de osteoclastos € substituida por atividade osteobldstica no
espaco do alvéolo formado pela erup¢do do incisivo como resultado da auséncia de
forcas compressivas geradas pelo crescimento e movimento eruptivo (Irie et al, 1990b).

Nos incisivos contidos, a deposicao de tecidos dentais mineralizados na
regido odontogénica indicou o crescimento do dente em direcdo basal, causando maior
reabsor¢do na face interna do alvéolo e uma grande aposicdo compensadora na face
externa da mandibula durante a 2* semana de conten¢do, com conseqiiente aumento do
diametro do alvéolo. Apds a remog¢do da contengdo, os incisivos que recuperam a taxa
de erupcao normal ndo apresentaram tecidos dentais mineralizados nessa regido e o
diametro do alvéolo foi restabelecido quando comparamos ao controle. Esses resultados
evidenciam a influéncia das forcas de compressao mediadas pelo dente no processo de
remodelacgdo éssea.

No nosso modelo de estudo utilizamos um fio ortodontico rigido que
produziu uma quantidade de forca inicial ndo conhecida logo apds a instalacdo da
contengdo. A variagdo dessa forca linguo-intrusiva aplicada ao incisivo pode ter
induzido os diferentes graus de recuperagdo da taxa de erupg¢do dos incisivos
observados no grupo B, também mostrado em outros estudos (Steigman et al, 1983;

Shimada et al, 2003). Em cinco animais desse grupo, os incisivos recuperaram a taxa de

31



erup¢do normal ao final das 10 semanas apds a remocdao da contencdo, sendo que em
dois deles a recuperacio se deu ja na 6* semana.

Os incisivos recuperados apresentaram caracteristicas de remodelacdo dssea
semelhantes as do controle quando analisados por microscopia de fluorescéncia. A
auséncia de linhas de marcagdo de aposicdo 6ssea na face labial do alvéolo adjacente ao
PRE e a interrupcdo das linhas de marcagcdo da aposi¢do externa em toda esta regido
indicam que houve retorno ao processo de reabsor¢do continua na labial do alvéolo. A
grande distincia entre as linhas de marcagdo de aposi¢do externa e a superficie da
mandibula mostrou que todo o osso da labial € substituido por novo osso apds um
periodo de tempo (Gerlach et al, 2002). Radiograficamente, os tecidos dentais
mineralizados, o didmetro da polpa e o espaco do ligamento periodontal também
mostraram semelhanca com o controle.

Os incisivos dos animais do grupo B com taxa didria de erupgdo
parcialmente recuperada (entre 0,2 e 0,4mm) apresentaram pouca ou nenhuma lesdo nos
tecidos dentais e periodontais. Entretanto, dentro dos limites do nosso estudo, nio foi
possivel determinar se alguma alteracdo nesses tecidos ainda estava presente. Cortes
seriados de toda a extensdo da mandibula sdo necessdrios para verificar as condi¢des de
normalidade, ou o grau de recuperacao desses tecidos.

Nos incisivos com baixa taxa de erup¢do (<0,2mm) observamos a presenga
de linhas e tragos de marcacdo fluorescente na face labial do alvéolo, indicando que
esses animais ndo recuperaram as caracteristicas normais de remodelacdo Ossea nessa
regido. Nao foi possivel determinar se houve formacdo d6ssea durante o periodo de
recuperagdo, ou se houve falha no processo de reabsorcao 6ssea. A injecdo de outros
marcadores fluorescentes durante o periodo de recuperacdo poderia ajudar a esclarecer
esta questdo, assim como determinar a quantidade de aposi¢do dssea nas faces do
alvéolo relacionadas ao ligamento periodontal nos diferentes graus de erupcdo
encontrados.

O grande aumento da espessura do ligamento periodontal na lingual do

incisivo nas regides 2 e 3, observadas também no periodo de conteng¢do, e a reducio do
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espaco do PRE na labial, podem ser atribuidas a uma mudanca na angula¢do do dente
provocada pela contengdo (Steigman et al, 1987; Terespolsky et al, 2002). Segundo
Brin et al (1990), a morfologia do alvéolo de incisivo de rato pode sofrer maior
angulacdo apds a aplicagdo de forcas ortodonticas que induzem a deformagdo do
compartimento progenitor ndo mineralizado e/ou iniciar uma taxa diferencial de
desenvolvimento dos elementos que formam o dente.

A variacdo da taxa de erup¢do entre os incisivos do grupo B pode também
indicar vérios niveis de dano aos tecidos dentais e periodontais, visto que, maior
quantidade de injurias nesses tecidos foram observadas nos incisivos com menor taxa
de erupcao.

As alteragdes observadas no 6rgdo do esmalte durante o periodo de
contencdo mostraram a perda de altura dos ameloblastos e da camada papilar,
constituindo um epitélio cibico ou aplainado que se estende até a regido do primeiro
molar. Nos incisivo do grupo B com taxa didria de erup¢do menor que 0,2mm, esse
epitélio reduzido se estendeu até a regido 3. Em 1944, Arce et al relataram que a atrofia
do 6rgdo do esmalte em dentes com prevenc¢do da erupgao € diretamente proporcional
ao tempo de contencdo do incisivo. Essas alteragdes podem ser derivadas das forcas
aplicadas ao dente ou ser consequéncia da continuidade do ciclo de vida normal das
células do 6rgdo do esmalte. Outros danos em vdrias localizagdes ao longo do dente,
incluindo o desaparecimento da camada papilar, lise da camada de ameloblastos,
reabsor¢des, calcificagdo do esmalte interrompida, encurtamento da zona secretora da
matriz, foram também descritos por outros autores (Kirkham et al, 1993; Steigman at
el, 1993; Katzhendler & Steigman, 1999).

As injdrias em dentina e esmalte ocorreram tanto no periodo de contengdo
quanto no periodo de recuperacdo da erupgdo (grupos A e B). A formacao de dobras na
dentina e no esmalte foi mais evidente nas regides mais basais, resultado do
desequilibrio entre a formagdo continua dos tecidos dentais e a taxa de erup¢do do
dente, ocorrendo o “sanfonamento” dos tecidos (Arce et al, 1944). As reabsorcOes de

dentina também estavam concentradas nas regides incisal e basal que recebem maior
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impacto das forcas (Steigman et al, 1993; Katzhendler & Steigman,1999; Terespolsky
et al 2002).

A presenca de anquilose em um dos animais do nosso estudo, marcada com
uma linha fluorescente no tecido 6sseo em contato direto com o dente mostra que esse
fendmeno ocorreu durante o periodo de contencdo. Essa observacdo ao final do longo
periodo do experimento e a taxa didria de erupc¢do praticamente nula desse dente
(0,006mm, +0,031mm) pode indicar que a anquilose ocorreu de modo irreversivel,
impedindo os movimentos do dente em seu alvéolo e, portanto impedindo a acdo das
forcas mastigatérias. Neste caso, a anquilose pode ter sido provocada por uma forca
excessiva inicial na dire¢do lingual do dente, apds a colocacdo da contencdo. Segundo
King et al (1999), a anquilose irreversivel ocorre quando hd dano em grandes areas do
ligamento periodontal e pouca quantidade remanescente vidvel deste tecido.

Katzhendler & Steigman (1999) sugerem que novas lesdes dentais e
periodontais podem ser criadas durante o periodo de recuperagdo e atribuiram ao fato de
que o continuo furnover alveolar ndo correspondeu ao movimento do dente. A taxa e
direcdo do furnover do osso alveolar regulam o retorno das dimensdes do ligamento
periodontal aos valores normais (Terespolsky er al, 2002), porém varias direcdes da
remodelacdo do alvéolo sofrem muitas reversdes durante o periodo de recuperacdo do
tecido (Steigman et al, 1993).

Em 1989, Steigman et al num estudo em incisivos hipo e hiperfuncionais,
concluiram que o alvéolo aumenta sobre todas as demandas funcionais, refletindo um
total de mudangas dentais e periodontais. Assim, o 0sso alveolar préprio parece nao
responder diretamente a funcdo oclusal ou ao movimento eruptivo, mas se remodela de

acordo com as mudancas ocorrendo na morfologia do dente e do peridonto.
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5 CONCLUSAO

O processo de remodelacdo 6ssea do alvéolo do incisivo de rato responde as
forcas que agem sobre o tecido dsseo, principalmente aquelas geradas pelo crescimento
e influenciados pelas alteracdes nos tecidos dentais e periodontais no interior do

alvéolo.
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