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Resumo

Objetivos: o objetivo deste trabalho foi avaliar as modificacdes do ligamento periodontal de
incisivos de ratos diabéticos submetidos a forcas ortodonticas. Métodos: vinte ratos machos
Wistar (Rattus norvegicus) com 105 dias de idade foram empregados. Os ratos foram dividi-
dos em quatro grupos: C — animais normoglicémicos nio submetidos a movimentacdo den-
taria; CAO - animais normoglicémicos submetidos 8 movimentacio dentaria; D — animais
diabéticos ndo submetidos @ movimentagio dentaria; DAO - animais diabéticos submetidos
a movimentac¢do dentdria. Os animais permaneceram com o dispositivo de movimentacio
dentéria por 5 dias. Foram avaliados o nimero de vasos sangiiineos e a espessura do ligamento
periodontal nos tercos cervical, médio e apical dos cortes histologicos. Resultados e Conclu-
sées: no lado de tensdo, a movimentacido dentaria nos animais do grupo CAO resultou em
um ligamento periodontal mais espesso (17,64% no terco apical, 39,28% no terco médio e
51,35% na regido cervical), quando comparado ao grupo C (p < 0,05 para os tercos médio e
cervical). No grupo DAO, o aumento da espessura do ligamento periodontal foi 50,55% (ter-
co apical), 48,14% (terco médio) e 50% (terco cervical) maior que nos animais do grupo D
(p < 0,05). O ntmero de vasos sanguineos encontrados no ligamento periodontal nio apre-
sentou diferencas estatisticamente significantes quando todos os grupos foram comparados
(p > 0,05). Ainda no lado de tensdo, foram observadas lacunas de reabsor¢do nos animais dos
grupos CAO, D e DAO. O lado de pressdo ndo foi examinado nesta fase do estudo.

Palavras-chave: Movimentagdo dentéria. Diabetes melito. Ligamento periodontal.

INTRODUCAO

O diabetes melito ¢ uma patologia clinica he-
terogénea que se caracteriza por anormalidades
enddcrino-metabolicas que alteram a homeos-
tase. As anormalidades endécrinas tém como
elemento fundamental uma deficiéncia insuli-
nica absoluta ou relativa, que se manifesta por
uma deficiente funcio secretora de insulina pelo

pancreas e/ou por uma acio deficiente da insulina
nos tecidos-alvo'®. As anormalidades metabolicas
envolvem importantes transtornos do metabolis-
mo de carboidratos, lipidios e proteinas do orga-
nismo humano. Os sintomas mais comuns sio a
politiria, polidpisia e polifagia e uma maior sus-
cetibilidade a infeccdes, retinopatias, nefropatias,
doencas cardiovasculares, neuropatias, osteopenia
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e a doenca periodontal®'2. Outras manifestagdes
que podem ser encontradas sio diminui¢des de
células polimorfonucleares e da funcdo leucoci-
taria, metabolismo anormal do coldgeno e maior
tempo para a cicatrizacdo de feridas, além de al-
teracdes no metabolismo de proteinas, que po-
dem ser responsaveis por maior dificuldade de
respostas curativas em pacientes diabéticos'.
Pacientes diabéticos que apresentam seus niveis
glicémicos controlados e que tenham uma boa
higiene bucal nio necessariamente apresentardo
manifestacdes bucais®.

A movimentagio ortoddnticaem pacientes com
diabetes melito é um assunto pouco pesquisado
e, diante de uma procura cada vez maior de
pacientes adultos pelo tratamento ortodéntico, se
faz necessiria uma melhor investigacio. Holtgrave
et al.’ relataram que em ratos diabéticos, em
conseqiiéncia da movimentagdo dentéria, ha um
retardo na regeneracdo dssea, enfraquecimento do
ligamento periodontal e microangiopatias em areas
gengivais. Bensch et al.? relataram que pacientes
diabéticos controlados ndo estdo contra-indicados
ao tratamento ortoddntico, mas uma atencao
especial deve ser dada em relacio ao controle do
diabetes e a doencga periodontal.

A movimenta¢do dentaria induzida envolve
uma série de alteracdes bioquimicas, que culmi-
nam com a reabsorcdo no tecido 6sseo no lado de
pressdo e aposi¢cio no lado de tensdo. O osso é um
tecido dindmico que sofre alteracdes mesmo ap6s
o final do crescimento do esqueleto, compreen-
dendo o processo de remodelacdo, ou seja, um
equilibrio entre a aposicdo e a reabsorcdo ossea.
A remodelacio ocorre a todo momento, consti-
tuindo-se num fundamental método fisioldgico
de equilibrio i6nico de célcio e fosfato. Também
ocorre em funcdo da necessidade de adaptacio as
forcas mecanicas a que todo o esqueleto é subme-
tido diariamente, inclusive a forca gravitacional.
As forcas ortoddnticas desencadeiam um proces-
so remodelativo, culminando com a movimen-
tacdo dentaria. O processo de reabsorcio ocorre
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constantemente e é realizado através de pequenos
conjuntos de células chamados de unidades mul-
ticelulares basicas (BMU's) — que sdo compostas
por osteoclastos, osteoblastos e macrofagos®.

Em decorréncia de uma maior freqiiéncia
de pacientes diabéticos nos consultérios odon-
tologicos a procura da corre¢do dentdria, nos
motivamos a executar o presente trabalho, com
o objetivo de estudar o periodonto de incisivos
superiores de ratos diabéticos submetidos a mo-
vimentagio dentéria.

MATERIAL E METODOS
Procedimento com os animais

Vinte ratos machos Wistar (Rattus norvegicus),
pesando aproximadamente 300g, com 105 dias de
idade, foram empregados. Para inducio do diabe-
tes melito, os ratos permaneceram por 14 horas
em jejum e depois foi injetada — por via intrave-
nosa — estreptozootocina (35mg/Kg, Sigma, USA)
dissolvida em tampdo citrato 10mM e pH 4,5. A
injecdo com estreptozootocina resultou na sindro-
me diabética, com politiria, polifagia e polidpsia,
sendo a glicemia® de cada animal avaliada no quin-
to dia apos a indugdo do diabetes, obtendo-se o
valor médio de 463 + 22,7mg/dL para todos os
animais diabéticos. Os ratos foram divididos em
quatro grupos: C — animais normoglicémicos nio
submetidos 2 movimentac¢io dentaria; CAO - ani-
mais normoglicémicos submetidos 3 movimenta-
¢do dentaria; D — animais diabéticos ndo subme-
tidos & movimentagdo dentéria; DAO — animais
diabéticos submetidos 2 movimenta¢io dentéria.
Todos os animais foram pesados no inicio e no fi-
nal do experimento.

Um dia ap6s a inducido do diabetes melito,
foi realizada a instalacdo do dispositivo ortodén-
tico nos animais dos grupos CAO e DAO. Para
a instala¢do do dispositivo ortoddntico, os ratos
foram anestesiados com tiopental (40mg/Kg de
peso corporeo). O dispositivo constituiu-se de
uma mola confeccionada com fio de aco inox de
0,35mm aplicando uma forca de 20g'. A mola foi
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inserida nos incisivos centrais superiores através
de um orificio feito com uma ponta carbide 1/2
(KG-Soresen Ind. Com. Ltda — Brasil). O orificio
foi confeccionado pela face vestibular na regido do
terco médio da coroa. A mola foi colocada pela
face vestibular, atravessando toda a coroa dentaria,
sendo estabilizada por meio de uma dobra no fio
na face palatina. Os dispositivos ndo foram reati-
vados até a morte dos animais (Fig. 1).

Apos a instalacio do aparelho, os animais fo-
ram transferidos para caixas de polipropileno e
receberam agua e alimento ad libitum.

Os ratos foram mortos ap6s 5 dias da instalacio
do aparelho, com uma injecio letal de tiopental.
Antes das maxilas serem removidas, com auxilio
de compasso de ponta seca e régua milimetrada,
foi mensurada a distancia entre as faces mesiais dos
dois incisivos. As maxilas foram, entdo, dissecadas e
removidas, sendo fixadas com formol 10% por 24
horas. Apos a fixacdo, as molas foram removidas e
as pecas descalcificadas em é4cido nitrico 5% du-
rante 4 dias. A seguir, as pecas foram submetidas a
rotina histologica. Foram realizados cortes seriados
de 5pm de espessura, no sentido longitudinal, e co-
rados com hematoxilina e eosina.

Espessura do ligamento periodontal

A espessura do ligamento periodontal em cada
animal foi analisada em seis cortes histologicos
nos tercos cervicais, médio e apical. Em cada re-

gido, foi realizado um total de 30 mensuracdes.

As mensuracdes foram realizadas com auxilio de
régua micrometrada de Zeiss acoplada a ocular de
um microscopio 6ptico Olympus CX31 (Olym-
pus, Tokio Japdo), utilizando a objetiva de 4X.

Quantificacdo do nimero de
vasos sangiiineos

A quantificacio foi realizada — nos tercos cervi-
cais, médio e apical — utilizando-se cortes semi-se-
riados, sendo trés cortes desprezados a cada corte
quantificado. Foram utilizados 5 cortes histologi-
cos para cada animal.

Tratamento estatistico

Os dados foram analisados por meio de anlise
de variancia (ANOVA) e o teste de Tukey foi em-
pregado como pds-teste, para comparagio de mé-
dias. As anélises foram realizadas com o software
Prisma 3.0 (GraphPad Software, Inc., EUA). Os re-
sultados foram expressos como média + erro padrio
(M £ EP), sendo (n) = nimero de ratos emprega-
dos. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A injegdo de estreptozootocina provocou, nos
animais do grupo D e DAQ, a sindrome diabé-
tica, constatada por severa hiperglicemia (grupo
D = 543,8 + 15,68mg/dL e grupo DAO 384 +
29,72mg/dL) e também intensa polifagia, polidp-
sia e politria. Os animais do grupo C ndo tiveram
varia¢do de peso durante os 5 dias de experimento.

7
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FIGURA 1 - Fotografias de ratos mostrando: A) dentes incisivos superiores antes da instalagao do dispositivo ortoddntico, B) dentes incisivos superiores no primeiro dia
da instalagdo do dispositivo ortoddntico, C) dentes incisivos superiores no quinto dia da instalagdo do dispositivo ortoddntico (setas = lesGes semelhantes a aftas).
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Por outro lado, os animais do grupo CAO emagre-
ceram 5% nesse periodo (p > 0,05). Os grupos D
e DAO apresentaram perda de peso corporal de
10,5% e 13%, respectivamente, quando compara-
dos ao grupo C (p < 0,05) (Graf. 1).

As distancias interincisivos observadas nos ani-
mais dos grupos C e D nio se alteraram. No gru-
po CAO, a distancia interincisivos foi de 1,42 +
0,14mm e no grupo DAO foi de 1,48 + 0,16mm
— ao final do experimento (p > 0,05). A partir do
segundo dia da instalagio do dispositivo ortodon-
tico de movimentag¢do dentéria, foram observadas
lesdes de tecido mole — na regido da comissura la-
bial — semelhantes a aftas, nos animais dos grupos
CAO e DAO (Fig. 1). Dois animais do grupo DAO
apresentaram, no dia de sua morte, um dente com
aspecto de anquilose, pois um incisivo estava mais
irrompido que o outro.

A espessura do ligamento periodontal nos ter-
cos apical e médio aumentou na proporcio de
36,4% e 17,64%, respectivamente, nos animais
do grupo D quando comparados aos do grupo C
(p > 0,05). A movimentacio dentaria nos animais
normoglicémicos (grupo CAQ) resultou em liga-
mento periodontal mais espesso (17,64% no terco
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apical, 39,28% no ter¢co médio e 51,35% na regido
cervical) quando comparados aos do grupo C (p <
0,05 para os tercos médio e cervical). O ligamen-
to periodontal do grupo DAO foi 50,55% (tergo
apical), 48,14% (terco médio) e 50% (terco cervi-
cal) mais espesso que o verificado nos animais do
grupo D (p < 0,05) (Graf. 2, Fig. 2). O ligamento
periodontal dos animais diabéticos (grupos D e
DAOQ) apresentou um aspecto hemorragico com
extravasamento de hemacias.

Nos animais dos grupos CAO, D e DAQO, o nti-
mero de vasos sanguineos encontrados no terco
cervical foi 44,4%, 52% e 52,63%, respectivamen-
te, superior ao observado no grupo C (p > 0,05)
(Graf. 3).

A parede 6ssea no lado de tensdo dos animais
normoglicémicos (grupo C) nio apresentou ne-
nhuma alteracdo. Por outro lado, os animais dos
grupos C, D e DAO apresentaram grande quanti-
dade de lacunas de reabsorcio ao longo de toda a
parede ossea (Fig. 2). Sendo que, no grupo DAO e
D, as lacunas de reabsor¢do eram claramente mais
pronunciadas que no grupo CAO, quando se ava-
liou todo o comprimento da parede 6ssea ao redor
do dente.
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GRAFICO 1 - Peso inicial e final (g) dos animais pertencentes aos grupos: C —
animais normoglicémicos ndo submetidos a forgas ortoddnticas; CAO —animais
normoglicémicos submetidos a forgas ortodénticas; D —animais diabéticos ndo
submetidos a forgas ortoddnticas; DAO — animais diabéticos submetidos a for-
cas ortoddnticas (n = 5 ratos por grupo; *p < 0,05 quando comparado ao grupo
C; **p < 0,05 quando comparado ao grupo D e p < 0,01 quando comparado ao
grupo DAO).

GRAFICO 2 - Espessura do ligamento periodontal (um) nos tergos apical, médio
e cervical da raiz observada nos grupos: C —animais normoglicémicos ndo sub-
metidos a forgas ortoddnticas; CAO — animais normoglicémicos submetidos a
forcas ortoddnticas; D — animais diabéticos ndo submetidos a forcas ortodonti-
cas; DAO — animais diabéticos submetidos a forgas ortoddnticas (n =5 ratos por
grupo; *p < 0,05 quando comparado ao grupo C; **p < 0,05 quando comparado
ao grupo D).
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FIGURA 2 - Fotomicrografia evidenciando o periodonto de ratos pertencentes aos grupos: C — animais normoglicémicos ndo submetidos a forgas ortodénticas (A);
CAO - animal normoglicémicos submetidos a forgas ortoddnticas (B); D — animais diabéticos ndo submetidos a forgas ortoddnticas (C); DAO — animais diabéticos sub-
metidos a forgas ortoddnticas (D) (LP = ligamento periodontal, seta = BMU, D = dentina radicular, 0 = osso alveolar).
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GRAFICO 3 - Niimero de vasos sanguineos nos tercos apical, médio e cervical
da raiz, observado nos grupos: C — animais normoglicémicos ndo submetidos
a forgas ortoddnticas; CAO — animais normoglicémicos submetidos a forgas
ortoddnticas; D — animais diabéticos ndo submetidos a forgas ortoddnticas;
DAO - animais diabéticos submetidos a forgas ortoddnticas (n = 5 ratos por
grupo, p > 0,05 quando todos os grupos foram comparados).

DISCUSSAO

O modelo de diabetes experimental mostrou-
se eficiente, pois em todos os animais dos grupos
D e DAO observou-se a presenca de polifagia,
politria e polidpsia e também um menor peso
corporal, quando comparado aos animais normo-
glicémicos (grupos C e CAO).

O peso dos animais do grupo controle nio va-
riou, enquanto os animais do grupo CAO emagre-
ceram uma quantidade significativa para somente
5 dias de experimento. Esse menor peso eviden-
ciado nos animais do grupo CAO pode ser devi-
do ao dispositivo ortoddntico e também devido
a presenca das aftas, o que provavelmente inco-
modou os animais ao se alimentarem'. Os ani-
mais do grupo D e DAO também sofreram uma
reducido de peso. No grupo D, a reducio de peso
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foi conseqiiéncia do quadro clinico do diabetes
melito e a do grupo DAO foi ainda mais inten-
sificada, pois, além da patologia, o dispositivo de
movimentacdo dentaria atrapalhou a alimentacio.
Nos diabéticos ocorre um distarbio da sintese e
armazenamento de reservas energéticas, em con-
seqtiéncia da auséncia de insulina, acarretando a
perda de peso’. Nos animais do grupo CAQO, mes-
mo apresentando dificuldade para se alimentarem,
os efeitos da perda de peso foram menores que
o efeito metabolico causado pelo diabetes melito
em apenas 5 dias.

Um outro dado que nos assegura que os ani-
mais do grupo D e DAO estavam com diabetes
melito é que estes estavam severamente hiper-
glicémicos. Mas observou-se que os animais que
sofreram movimentacdo dentéria (grupo DAO)
apresentavam uma glicemia aproximadamente
30% menor que os animais do grupo D. Esse fato
esta relacionado a dificuldade que esses animais
apresentaram para se alimentar, com conseqtien-
te menor ingestdo de alimento.

Baseado em estudos prévios em ratosh!'!13
elegeu-se o periodo de 5 dias de movimentacio
dentéria induzida e uma forca de 20g. A escolha
se restringiu somente a animais machos, para se
evitar eventuais variacdes hormonais que sio ca-
racteristicas do género feminino. Ao contrario
do relatado por Akin et al.!, que consideraram o
dispositivo ortodéntico inécuo ao tecido mole,
no presente estudo foi observada — em todos os
animais dos grupos CAO e DAO - a presenga de
lesdes de tecido mole, na regido da comissura la-
bial, a partir de 2 dias da colocacdo dos dispositi-
vos de movimentacdo dentiria. Embora no inicio
da movimentagio se apresentassem afastados do
tecido mole, apds a sua atuagdo, aproximaram-se
das mucosas. Num futuro estudo que, por ventura,
utilize esse método, pode-se evitar isso mediante a
colocacdo de uma protecio, por exemplo, de resi-
na composta, nas extremidades do fio de aco.

A medicio da distincia interincisivos deixou
evidente que a movimentacio ortoddntica nio
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diferiu entre os ratos controles e os diabéticos,
sendo a distdncia praticamente idéntica nos gru-
pos CAO e DAO. Dois animais do grupo DAO
apresentaram um dente com aparéncia de an-
quilose, pois estavam menos irrompidos que seus
adjacentes, entretanto histologicamente nio apre-
sentaram nenhuma anormalidade. Esse fato pode
ser decorrente de uma alteracdo no ritmo de ir-
rupgao entre estes dentes, ja que nos ratos os inci-
sivos apresentam irrup¢ao continua.

O ntmero de vasos sanguineos encontrados
no ligamento periodontal nio diferiu estatistica-
mente quando foram comparados os tercos apical,
meédio e cervical dos quatro grupos estudados. Po-
rém, observou-se a presenca de um ntimero maior
de vasos sanguineos no terco cervical nos grupos
CAO, D e DAO, sendo em média o dobro do en-
contrado no grupo C. Houve microangiopatias
nos animais dos grupos D e DAO, com aparéncia
de quadros hemorrigicos em grandes areas e em
vérias partes do ligamento periodontal. Holtgrave
et al.? estudaram reacdes no periodonto em con-
seqiiéncia de forcas ortoddnticas e observaram
a presenca de microangiopatias na gengiva, con-
cluindo que mudangas especificas no periodonto
sao mais pronunciadas depois do movimento or-
todontico. As microangiopatias sdo observadas em
pacientes diabéticos, inclusive os que apresentam
os niveis glicémicos controlados®. Essas alteracdes
vasculares ocorrem, provavelmente, devido ao en-
fraquecimento da parede dos vasos em decorrén-
cia do diabetes melito, que atua interferindo na
sintese do coldgeno'.

As médias da espessura do ligamento perio-
dontal nas trés regides analisadas para cada grupo
estudado foram, nos grupos C, CAO, D e DAOQ,
respectivamente, de 163,3um, 273,3ym, 136pm
e 270pm. Possivelmente, a maior espessura do
ligamento periodontal dos grupos CAO e DAO,
em relacdo aos grupos controles (C e D), como
esperado para o lado de tensio, foi marcada pelo
estiramento das fibras colagenas decorrente da
movimentacdo®.
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Numa analise qualitativa da face 6ssea, foi ob-
servada a presenca de uma grande quantidade de
lacunas de reabsor¢io por toda a superficie 6ssea,
desde a regido apical até a cervical, principalmen-
te nos cortes histoldgicos dos animais diabéticos
(grupo D e DAO). Os processos de reabsor¢io
no tecido 6sseo dos animais diabéticos (grupo D)
sem movimentagdo ortodontica ocorrem da mes-
ma maneira que nos animais do grupo DAQO, pois,
em conseqiiéncia do diabetes melito, o peptideo
amilina esta ausente. Este peptideo é co-secretado
pelas células beta do pancreas e, em condicdes
normais, se liga a receptores para calcitonina, re-
duzindo os niveis plasméticos de célcio. Essa redu-
¢do inibe a atividade dos osteoclastos e estimula
os osteoblastos'’. Devido ao fato da amilina estar
ausente nos diabéticos, os processos de reabsor¢io
ssea sio ativados, pois os osteoclastos deixam se
ser inibidos. Nos animais do grupo DAO, a reabsor-
¢do 6ssea ocorre em conseqiiéncia da patologia do
diabetes melito e também devido 2 movimenta-
¢do dentaria. Mesmo no lado de tensio, as células
se tornam deformadas e, em hipoxia, liberam pro-
teinas livres e mediadores quimicos responséaveis
pela reabsorcido dssea®.

Torna-se oportuno ressaltar que todos os
modelos de supressio total de um componente
orginico nutricional ou hormonal, como o pre-
sente estudo que simulou o diabetes melito nio

controlado, devem ser interpretados com cautela,
ja que ndo reproduzem totalmente a realidade
clinica*. Os pacientes ortodonticos apresentam-
se, na maioria das vezes, controlados. Esse fato
nos conduz a uma futura pesquisa, na qual os
ratos diabéticos receberdo insulina em doses
diferentes para reproduzir os pacientes contro-
lados e parcialmente controlados. Dessa forma,
aproximando-se mais das condi¢cdes em que os
pacientes apresentam-se para o tratamento orto-
déntico.

Mesmo diante dessa observacio, a possivel
perda 6ssea marginal, corroborada no presente
trabalho, deve ser motivo de preocupagio, ji que
Bensch et al.? relataram que as angiopatias podem
ocorrer mesmo em diabéticos com niveis glicémi-
cos corrigidos.

CONCLUSOES

As modificacdes no lado de tensdo do ligamen-
to periodontal de ratos diabéticos, diante da movi-
mentacio dentédria induzida, sio mais pronunciadas
dos que as observadas em ratos normais, bem como
apresentam ocorréncia de angiopatias e areas de
reabsorcdo mais evidentes do que os diabéticos sem
movimentagdo dentaria, principalmente na regiao
cervical. Essas ocorréncias podem favorecer a perda
Ossea marginal, mesmo no lado de tensdo, diante da
movimentacdo dentéria induzida.
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Periodontal ligament changes after induced dental movement in diabetic rats

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the periodontal ligament changes after induced dental movement
of the upper incisor in diabetic rats. Methods: Twenty Wistar rats (Rattus norvegicus) with 105 days of age were
used. The rats were divided in four groups: C - normoglicemic animals not submitted to dental movement; CAO -
normoglicemic animals submitted to dental movement; D - diabetic animals not submitted the dental movement;
DAO - diabetic animals submitted to dental movement. The animals had remained with dental movement devices
during 5 days. The number of sanguine vessels and the thickness of the periodontal ligament were evaluated at cer-
vical, medium and apical histological cut regions. Results and Conclusion: At tension side, the dental movement
in the animals of group CAQ resulted in a thicker periodontal ligament (17.64% apical, 39.28% medium, 51.35%
cervical) when compared to C group (p < 0.05 for medium and cervical area). Group DAO exhibited an increase of
periodontal ligament thickness of 50.55% (apical), 48.14% (average) and 50% (cervical) when compared to group
D (p < 0.05). The periodontal ligament sanguine vessels number did not differed significantly for all groups (p <
0.05). At tension side, bone reabsorption lacunae were observed in CAO, D and DAO groups. The pressure side

was not examined in this study phase.

Key words: Dental movement. Diabetes mellitus. Periodontal ligament.
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