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Resumo

Introdugdo: Durante a movimentacédo dentaria ortodontica, fosgm aplicadas no intuito de movimentar os dentes,
promovendo aposicao e reabsor¢cdo do osso alvéoistem diversas condigdes que alteram a reacddgiia da
movimentacao, prejudicando seu processo de neoféone reparagéo, como o Diabekdsllitus. Esta condi¢éo
sistémica gera manifestacdes bucais, sendo a deemigalontal a sexta complicagdo mais freqiientendama.
Objetivo: Realizar uma revisao sistematica acerca da avalidadnfluéncia da movimentagdo dentaria ortodantic
em modelos experimentais roedores em estado diabiateriais e Métodos: Realizou-se uma estratégia de busca
eletrdnica sendo feita através da investigacdo ateds de dados das seguintes bases: LILACS, PUBMED e
SCIELO. Resultados: Sugere-se, apos os resultados, que a droga amlagrara indugdo do diabetes em modelos
experimentais é a Estreptozootocina com posologia7mg/kg e um intervalo de tempo de oito dias pana
posterior instalagcdo do dispositivo ortoddntico,imito de avaliar a influéncia do mesmo duranggracedimento
proposto.Concluséo: A influéncia do diabetes na movimentacdo orto@@dn®& um assunto pouco pesquisado e,
diante de uma procura cada vez maior de paciemtediesca de tratamento, se faz necessaria uma melhor
investigacéo.

Palavras-chave:Movimentag&o dentéria. Forcas Ortoddnticas. Degddellitus, tipol. Reabsorgao dssea.

Abstract

Introduction: During the orthodontic tooth movement, forces applied in order to move teeth, causing bone
apposition and alveolar resorption. The biologiact®mn of the movement can be caused by severstsins,
damaging the neoformation and the healing process) as Diabetddellitus. This systematic condition brings oral
manifestations, being periodontal disease the sidht common of these complicatio@bjective: Do a systematic
inspection about the evaluation of the orthodomtioth movement influence on experimental rodent e
Materials and Methods: An electronic research was made using LILACS, PUBM& SCIELO databases in
order to investigate the subjeBesults: It is suggested after the results that the apatgpdrug to induce diabetes in
experimental models with streptozotocin is the desaf +70mg/kg and a time interval of eight daysd@ubsequent
installation of the orthodontic device in order ®&valuate the influence the same during the proposed
procedureConclusion: The influence of Diabetddellitus on the orthodontic tooth movement is a subjedt ltaan’t
been much researched, but upon the increasing deofapatients looking for treatment, a better irigggtion is
needed.

Keywords: Tooth movement. Orthodontic forces. Diabdwslitus, type 1. Bone resorption.
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1. Introducéo

O principio da movimentagdo dentaria
ortoddntica é a aposi¢do e reabsor¢cao do 0sso
alveolar, correspondente as areas submetidas a
tensdo e pressdo (REITAN, 1951). Proffit
(1986) define como fundamento do tratamento
ortoddntico a existéncia da movimentacdo apds
aplicacdo de forca por determinado tempo, a
medida que ocorre remodelacdo do mesmo. O
dente move-se através do osso carregando o
aparato de adesdo consigo, como se houvesse
migracdo da cavidade onde o mesmo esta
localizado.

A movimentacdo dentéria induzida é
alcancada pelo processo de remodelacdo e
neoformacao 0ssea em resposta a um estimulo
mecanico. Ocorre devido a reabsorcdo éssea
pelos osteoclastos no lado de pressao e a nova
formacdo pelos osteoblastos no lado de tensao
(BRAGA et al, 2009). Venrooy e Proffit (1986)
constataram que os disturbios metabdlicos que
acometem estes pacientes sdo velocidade de
reabsorcdo e neoformagdo Ossea, tempo,
quantidade de crescimento, cicatrizagcdo, entre
outros. Brageet al. (2009) afirma ainda que a
remodelacdo 6ssea durante a movimentagao esta
relacionada a atividade de células osteogénicas,
incluindo osteoblastos, osteoclastos e ostedcitos.
Relata ainda que essa patologia, ap6s a
movimentacdo, promove mudancas na
remodelacéo éssea.

Ha diversos fatores que alteram a
reacdo biolégica da movimentacao, entre elas o
Diabetes Mellitus, doenca caracterizada pelo
aumento persistente dos niveis glicémicos como
consequéncia na deficiéncia na secrecdo de
insulina (AN TIEN LI, 2009). Resulta da
destruicdo das célulag, das ilhotas de
Langerhans do péncreas e conduz a uma
acentuada deficiéncia de insulina, o que acarreta
uma dependéncia na administracdo da mesma
(BRAGA; BRAGA; SOARES, 2009).

No Brasil, 0 Diabetes esta presente em
cerca de 7,6% da populacdo. Nos paises em
desenvolvimento, o indice vem aumentando,
tanto em adultos como adolescentes, e estima-se
um valor de 60% na populagéo adulta acima de
30 anos para 2025, mais frequentes dos 45 aos
64 anos. O diabetes selecionado para a revisdo
sistematica, o tipo 1, compreende cerca de 5 a
10% dos casos de diabetes. Ocorre
freqlilentemente em criangas e adolescentes, mas
pode manifestar-se também em adultos,
geralmente de forma mais insidiosa
(MARASCHIN et al.,2010).

As manifestacdes clinicas bucais mais
freqUentes no individuo com Diabetellitus
incluem aftas, caries, gengivites, liquen plano,
candidiase, xerostomia e disfungBes salivares,

além da doenca periodontal, mencionada
anteriormente, sendo considerada a sexta
complicacdo mais freqlente do Diabetes
(BRAGA; BRAGA; SOARES, 2009; ALVE®t

al.,, 2007). Alveset al. (2007) define a doenca
periodontal como um processo inflamatério
causada por alteracdes da flora microbiana.
Uma das primeiras manifestacdes clinicas
causadas pela periodontite é a perda de insercéo
do periodonto de sustentacdo, havendo a
proliferacdo de microorganismos patogénicos.
Em um estudo, autores relataram que nesses
pacientes estdo presentes alteracbes vasculares
na gengiva, facilitando uma maior frequéncia da
doenca periodontal (MADEIRO; BANDEIRA;
FIGUEIREDO, 2011).

Esta patologia associa-se a uma maior
susceptibilidade a infec¢des, como retinopatias,
nefropatias, neuropatias diabéticas, além de
doencas vasculares, osteopenia e a doenca
periodontal (REAL; RAMOS; ZANONI, 2009).

O diabetes geralmente altera a sintese,
a maturacédo e turnoverdo colageno, um dos
constituintes do tecido periodontal, o que
acarreta a deficiéncia no reparo do mesmo em
resposta a um processo inflamatério, seja
bacteriano ou ndo. Nesse caso, a movimentacdo
ortoddntica gera um processo inflamatério nédo
bacteriano (AN TIEN LI, 2009). Real, Ramos;
Zanoni (2009) relataram outras complicac8es
como diminuicdo de células polimorfonucleares
e da funcao leucocitaria, metabolismo anormal
do colageno e maior tempo para cicatrizacdo das
feridas, além das alteragBes no metabolismo de
proteinas. Madeiro; Bandeira; Figueiredo (2011)
afirmaram ainda que o dificil controle da
cicatrizagdo tecidual no diabético decorre da
presenca de hiperglicemia, microangiopatias,
acidez metabolica, fagocitose ineficaz pelos
polimorfonucleares e macréfagos.

O envolvimento das estruturas
periodontais manifesta principal interesse aos
ortodontistas, pois sédo estes os sitios trabalhados
durante a movimentacdo dentéaria ortoddntica.

O objetivo desse estudo foi realizar
uma revisdo sistematica sobre a influéncia do
DiabetesMellitus na movimentacdo ortodéntica
em modelo experimental roedor em estado
diabético.

2. Materiais e métodos
Estratégia de Busca

Trata-se de uma revisdo sistematica
envolvendo estudos sobre a Influéncia da
Diabetes  Mellitus na Movimentacao
Ortodéntica em  modelos experimentais
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roedores. A busca de referéncias foi feita através
das seguintes bases de dados: LILACS,
PUBMED e SCIELO. Abrange o periodo entre
0s anos de 2003 a 2011, incluindo artigos na
lingua portuguesa e inglesa. Os descritores
utilizados foram identificados por meio do

DeCS, dentre eles: “Tooth Movement”,

“Diabetes Mellitus’; “Diabetes Mellitus, type

1”; “Orthodontic”; “Root Resorption”; “Bone

Resorption”; Orthodontic Appliances”;
“Orthodontics Appliances, removable”;
“Orthodontics Forces” e “Movimentacdo
Dentaria”.

Para complementar, foi executada a
busca manual através de referéncias dos artigos
encontrados.

Critérios de Inclusao

Para a selecdo dos estudos, os critérios
escolhidos foram:

e Pesquisas com ratos e camundongos
machos, tendo como critério de
exclusdo procedimentos em roedores
do género feminino como também
tratamento em pacientes;

e Estudos realizados em portadores de
diabetes tipo 1;

e Presenca de grupos tratados
(Diabéticos ou  Normoglicémicos
utilizando dispositivos ortodonticos) e
grupos controle (Normoglicémicos);

e Artigos na linguagem Portuguesa e
Inglesa;

e Teses e
portuguesa.

dissertacbes na lingua

Inicialmente foram encontrados 420
artigos através da busca nas bases de dados
utilizando os descritores citados anteriormente.

A figura 1 apresenta um fluxograma
contendo detalhamento do processo de selecdo
de exclusdo de todos os estudos encontrados.

Artigos Excluidos
selecionados com base no
através da busca o) titulo
de bases de N: 407
dados
N: 420
ﬂ Exclusao:
N: 8
Publicacdes Artigo em
selecionadas alemio: 1
N: 13 Tto em pacientes:
7

-/

Seleca Pesquisa
elecao manual:
N: 5 ':>

N: 2

Inclusdo: Teses

a

Selec¢éo
N: 7

Figura 1. Fluxograma: Selecéo dos estudos.

Apenas sete artigos apresentaram
qualidade metodolégica para serem incluidos na
revisdo sistematica, sendo um de Buenos Aires,
Argentina, um de Belo Horizonte - MG, um de
S&o Paulo - SP, um de Aracatuba, um do Rio de
Janeiro, um de Maringa e um da China. Destes,
trés sdo teses, dois para titulo de mestre (Rio de
Janeiro e S&o Paulo) e um para titulo de doutor
(Aracatuba).

3. Resultados

Conforme se observa no quadro 1
verificou-se uma intensa discrepancia no
protocolo dos procedimentos em modelo
experimental roedor. A estreptozootocina foi a
droga utilizada para inducdo do Diabetes
Mellitus em 85,71% dos trabalhos estudados,
sendo que 14,28% utilizou o Aloxano. Com
relacdo a Posologia, verificou-se uma variacao
de 35 a 120mg/kg; além disso, houve um
intervalo de tempo até a instalacdo do
dispositivo ortodéntico, o qual ocorreu entre um
dia a oito semanas. Os ratos submetidos a
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avaliagdo apresentavam idade variavel, de sete
semanas a aproximadamente 22 semanas.

Como dispositivo ortodéntico para a
realizacdo da movimentagdo dentaria, 57,14%
utilizou a mola confeccionada com fio de aco,
28,57% com fio Ni-Ti e 14,28% n&o houve
descricdo quanto a composicdo do mesmo. A
forca aplicada no procedimento apresentou
diferencas significantes e em relacao aos dentes
submetidos ao estudo, 57,14% utilizaram
Incisivos e molares, 28,57% utilizaram os
Molares a 14,28% apenas 0s Incisivos.

Observou-se também, no quadro 2, que
os estudos foram analisados por meio descritivo
em + 2857% dos trabalhos, além de uma
andlise quantitativa em todos os artigos
estudados. O tipo de seccdo longitudinal, outro
fator importante, foi escolhido pelos autores
como método para avaliacdo histolégica
(85,71%), onde apenas 14,28% utilizaram
seccao transversal para avaliacdo. Os tipos de
cortes, se seriados ou semi-seriados, foram
especificados em 85,71% dos trabalhos
estudados, de acordo com a quantidade, a regido
e a espessura de cada secgdo, enquanto que em
14,28% dos trabalhos ndo houve descricdo
guanto aos mesmos.

Ainda no quadro 2, citaram-se as
variaveis analisadas pelos autores, as quais
houve uma intensa diversificacdo. Dentre elas,
as que obtiveram maior porcentagem foram: o
ligamento periodontal, em 71,42% dos artigos;
tecido 6sseo e osteoclastos (57,14%) e as fibras
colagenas (42,85%).

O quadro 3 descreve o0 resultado
analitico dos procedimentos, sendo dividido em
area de pressdo e area de tensdo. Dentre os
artigos estudados, 42,85% analisaram as
variaveis histologicas através de ambas as areas,
14,28% avaliou apenas pela area de pressédo e
28,57% avaliaram as variaveis pela area de
tensao.

4. Discussao

Os artigos selecionados para a reviséo
utiizaram modelos experimentais roedores
machos em estado diabético, no intuito de
avaliar a histomorfometria da movimentacao
dentaria ortodbntica, pois estes apresentam
capacidade de alteracbes crbnicas e
degenerativas em um curto espaco de tempo
(AN TIEN LI, 2007). Real; Ramos; Zanoni
(2009) restringiram a escolha de roedores
machos para evitar variagdes hormonais que sao
caracteristicas do género feminino.

A estreptozootocina (STZ) constitui o
principal medicamento para inducéovivo do
diabetes. Esta promove necrose das céplas

uma redugdo do conteGdo da insulina
pancredtica a 5% do normal, como também
resulta na sindrome diabética, hiperglicemia,
com politria, polifagia e polidipsia (AN TIEN

LI, 2009). Essas mudancas de concentracdo de
glicose e insulina no sangue refletem
anormalidades no funcionamento das cél@las

A STZ diminui tanto a oxidacdo da glicose
como a biosintese e secrecdo de insulina
(BRAGA et al, 2011). Em 85,71% dos
trabalhos a inducdo do diabetes deu-se com o
uso da STZ. E mais eficaz, por possuir alta
especificidade e toxicidade menor quando
comparada ao aloxano, droga utilizada em
apenas um dos trabalhos estudados (14,28%).
Hiraoka (2007) optaram pelo aloxano por
possuir uma eficiente agdo citotoxica seletiva
sobre as célula@ das ilhotas de Langerhans do
pancreas. Entretanto, apés a inducédo, 20% néao
desenvolveram a doenca. Segundo Schedlini

al. (1995), o aloxano é uma substancia derivada
do &cido urico que também promove diabetes,
entretanto estudos comprovam que ha um indice
de ndo desenvolvimento da doenga o que requer
observagdo pés-inducdo. Diast al. (2011)
relataram que a indugdo ao diabetasllitus
pelo aloxano esta relacionada a formacéo de
radicais superéxido e hidroxila que sédo
especificamente  téxicos as células,
provocando degeneracdo e morte definitiva das
mesmas.

Com relacdo a Posologia da droga,
verificou-se uma intensa discrepancia entre os
trabalhos estudados. Ferreira; Nicolau (2011)
observaram que o agente mais empregado para
inducao foi a Estreptozootocina, com posologia
de aproximadamente 70mg/kg, seguindo do
aloxano, com + 50mg/kg. Ambos os agentes séo
capazes de elevar a taxa glicémica para niveis
em torno de 246mg/dL em um periodo de oito
dias. Hiraoka (2007) afirmou que para inducao e
manutencdo do quadro diabético seria
necessaria uma dose de 40mg/dL, sendo a
substancia utilizada o aloxano. Com relacdo a
estreptozootocina, nos demais trabalhos, os
valores utilizados para inducdo do diabetes
variaram entre 35 a 120mg/kg, onde houve
apenas dois artigos com valores aproximados a
70mg/kg.

A presenca de hiperglicemia com
politria, polifagia e polidipsia comprovou o
estado diabético em roedores pertencentes aos
grupos tratados em todos os procedimentos
realizados pelos autores, apesar de uma intensa
variabilidade entre os valores. An Tien Li
(2007) verificou uma taxa de glicemia com uma
média maior que 320mg/dL, ja Antonio (2003)
considerou um valor acima de 302mg/dL. Real
et al. (2009) verificaram ap6s a indugdo uma
taxa de 384 * 29,72mg/dL; Braga al. (2011)
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um valor de 483 * 24,4mg/dL; Villarinet al.
(2011) constatou um valor superior a 250mg/dL
para os grupos diabéticos; Xin &t al. (2010)
considerou o rato diabético com niveis de
glicemia> 320mg/dL e Hiraoka (2007) obteve
uma média de 467mg/dL. Observou-se também
um aumento de peso ao grupo controle e a perda
de peso dos animais tratados devido a
dificuldade na alimentacdo com o uso do
dispositivo ortodéntico associado ao estado
diabético (ANTONIO, 2003; NA TIEN LI,
2007; HIRAOKA, 2007; REAL; RAMOS;
ZANONI, 2009; XIN LI et al, 2010; BRAGA

et al, 2011; VILLARINO; LEWICKI;
UBIOSC, 2011). Real; Ramos; Zanoni (2009)
constataram que a perda de peso ocorre devido a
patologia, pois 0 mesmo provoca um disturbio
da sintese e armazenamento de reservas
energéticas, em conseqiiéncia da auséncia de
insulina, o que ocasiona reducéo de peso.

Ap6s a inducdo do diabetes, foi
instalado nos modelos experimentais roedores o
dispositivo ortodéntico, sendo confeccionadas
tanto pela liga de ago como pela liga de Niquel-
TitAnio. A liga de aco apresenta alta rigidez,
sendo mais vantajosa nos arcos finais; baixo
moédulo de resiliéncia, isto €, absorvem pouca
energia; alta tenacidade e biocompatibilidade.
Afirma ainda que a liga de Niquel-Titanio
possui caracteristicas distintas as molas de aco,
como baixa rigidez; alto médulo de resiliéncia;
baixa tenacidade, permitindo minimas dobras e
média biocompatibilidade (KAPILA,;
SACHDEVA, 1989). Dessa forma, Antonio
(2003), Hiraoka (2007), Real; Ramos; Zanoni
(2009) e Villarinoet al. (2011) optaram pela
escolha da mola confeccionada pela liga de aco.
Entretanto, Xin Liet al. (2010) e Bragaet al.
(2011) utilizaram a mola de Niquel-Titanio para
0 experimento. JA& An Tien Li (2009) nao
especificou a composicdo do dispositivo
utilizado no procedimento.

Com a instalacdo do aparelho em
modelos experimentais iniciou-se a aplicacdo
das forcas. Houve uma grande discrepancia
entre os autores com relacdo a intensidade da
forca aplicada. An Tien Li (2009) afirmaram
uma forca adequada de 25cN que, apesar de ser
intensa, apresenta melhor controle. Segundo
Braga (2011), a forca ortodéntica aplicada
promove uma resposta inflamatéria ao tecido
periodontal, ocasionando alteracdes micro e
macroscopicas, variando conforme sua
intensidade, magnitude e duracdo. A liberacéo
dos mediadores inflamatorios no tecido
periodontal provoca o processo biolégico de
reabsorcdo do osso alveolar; verifica-se a
ativacdo de células osteoblasticas com a fungdo
de promover reabsorcdo (REG® al, 2004).
Portanto, & essencial uma correta aplicagdo da

carga biomecénica, minimizando assim o0s
possiveis danos ao tecido periodontal.

A resposta a forca aplicada ao dente é
uma questdo da magnitude da mesma. Forcas
ortodbnticas associadas ao diabetes ocasionam
um processo de reabsorcdo do tecido 6sseo
devido a auséncia do peptideo amilina. Esse
peptideo é co-secretado pelas célupasdo
pancreas e, em condicdes normais, se liga a
receptores para calcitonina, reduzindo os niveis
plasmaticos de calcio, promovendo assim a
inibicdo da atividade dos osteoclastos e
estimulando os osteoblastos. A auséncia deste
peptideo nos provoca a ativacdo da reabsorcéo
Ossea, pois 0s osteoclastos deixam de ser
inibidos (REAL; RAMOS; ZANONI, 2009).

Os autores avaliaram os procedimentos
por meio de andlise qualitativa e quantitativa,
comparando 0 comportamento da
movimentacdo em grupos tratados e grupos
controle. Segundo An Tien Li (2007), ha
diferencas  morfolégicas e  fisioldgicas
significantes do osso alveolar e do ligamento
periodontal quando comparados aos humanos.
O osso alveolar € mais denso e ha uma
diminuicdo nos espacos medulares com pouco
tecido ostedide ao longo da sua estrutura, como
também apresenta diferencas nas fibras
periodontais, porém, com relagdo a resposta
tecidual, apresenta uma semelhanca em relagéo
a movimentacdo realizada em dentes humanos,
com diferenca apenas na velocidade.

Segundo Holtgrave e Donath (1989) as
manifestacdes pds-movimentacdo em modelos
roedores em estado diabético surgem apds o
décimo ou décimo quarto dia, dentre elas, o
retardo na neoformacdo Ossea bem como na
mineralizagdo do osso neoformado. Segundo
Kawamura e Magalhdes (2002), a acentuada
perda Ossea em individuos diabéticos esta
relacionada com a atividade colagenolitica e,
consequentemente, no prejuizo na formacao da
matriz 6ssea.

No estudo de An Tien Li (2007) o
intervalo de tempo de inducao foi curto, trés ou
quatro dias, como também a posologia da droga
foi inadequada, conseqientemente, o estado
diabético se encontrava em estado inicial. No
sétimo, observou alteragcbes em ambos os
grupos, normoglicémicos e diabéticos, como
alteracdes no ligamento periodontal, presenca
de infiltrado inflamatério composto por
neutréfilos polimorfonucleares como também o
aparecimento de areas de hialinizacdo na regido
de compressdo do ligamento provocado pelo
estresse na aplicacdo da forca. Observou
também sinais de neoformacdo, apesar de
verificar uma tendéncia de reducéo para o grupo
diabético.
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Estudos relataram a presenca de
mudancas significantes, porém com algumas
semelhantes em ambos 0SS  grupos,
normoglicémicos e diabéticos, como aumento
do nimero de vasos sanguineos, alteracdes no
ligamento periodontal; observaram lacunas de
reabsorcdo tecidual grupos diabéticos e
diabéticos tratados com dispositivos, devido a
auséncia do peptideo amilina. A intensidade da
perda 6ssea, 0 aumento da camada de cemento e
a presenca de doenca periodontal com intenso
infiltrado inflamatério eram mais pronunciados
em diabéticos. Além disso, a presenca de
microangiopatias ocorre devido ao
enfraquecimento da parede dos vasos em
consequéncia da patologia, sendo mais
pronunciadas apos a movimentagao ortoddntica
(ANTONIO, 2003; HIRAOKA, 2007; REALet
al.,, 2009; VILLARINO; LEWICKI; UBIOSC,
2011).

Bragaet al. (2011) utilizaram outros
métodos e meios para avaliacdo da
movimentacdo. Associaram fatores envolvidos
ao aumento das atividades dos osteoclastos e
recrutamento (Rankl, Csfl, Ccl2, Ccl5 e d)nf
além da diminuicéo da expressao de marcadores
osteoblasticos (Runx2, Ocn, Chbll e Alp).
Estudos relatam que a interacdo dos
osteoblastos e osteoclastos regulam, sobretudo,
a remodelacao O0ssea. Esses resultados sugerem
que a diminuicdo de osteoblastos estimula as
células osteoclasticas podendo levar a uma
reabsorcdo o6ssea alveolar e um maior
movimento do dente (YWt al, 2004; BOYCE;
XING, 2008).

Xin Li et al. (2007) apresentaram como
avaliagdo mudancas na expressdo de colageno
tipo-1 (Col-1), matriz metaloproteinase tipo 1
(MMP-1) como também inibidor tecidual de
MMP-1 (TMP-1) sendo feita por uma andlise
imunohistoquimica, método de andlise
molecular dos tecidos, no lado da pressdo. O
Col-1 e colageno tipo Il (Col-lll) foram
avaliados no lado de tensdo. Observou-se
presenca de osteoclastos na superficie do 0sso
alveolar. O diabetes experimental estd associado
a um aumento na expressdo de MMP-1 em
proporcdo com o TIMP-1 e Col-lll e a uma
diminuicdo do Col-I no ligamento periodontal.

Estudos apontam como principal
funcdo das MMPs sua habilidade de degradar
proteinas estruturais da matriz extracelular
(colageno, elastina, laminina, fibronectina e
proteoglicanos). A MMP-1 é ativada contra o
colageno fibrilar. A expressao de TIMPs
ligeiramente apés a expressdo de MMPs permite
0 controle da degradacdo exacerbada do
conteddo de colageno e outras moléculas da

matriz, contribuindo para as
positivas do tecido muscular
(FERRUCI, 2010).

Xin Li et al. (2007) observaram que o
ligamento periodontal deriva suas forcas das
fiboras de Col-l enquanto Col-lll cria mais
delicadas fibrilas responséaveis pela elasticidade
dos tecidos. A presenca de Col-lll ajuda a
atenuar a tenséo colocada no ligamento durante
0 tratamento ortoddntico. Em seu estudo,
observou-se um aumento continuo de Col-lll e
um atraso no acumulo de Col-I, sugerindo
entdo, que o ligamento periodontal é mais
vulneravel no diabetes e requer mais tempo para
reformar.

adaptacdes
esquelético

5. Conclusao

A Influéncia do Diabetes na
movimentacao ortodéntica € um assunto pouco
pesquisado e, diante de uma procura cada vez
maior de pacientes adultos em busca de
tratamento ortoddntico, se faz necessaria uma
melhor investigacgéo.

Durante a movimentacdo dentéria
induzida em modelos roedores em estado
diabético  verificou-se a presenca de
modifica¢Bes do tecido periodontal, sendo mais
pronunciadas do que procedimentos feitos em
grupos normoglicémicos. Sendo assim, sugere-
se que a intensidade da forca utilizada para
movimentacdo ortoddntica em  pacientes
diabéticos deve ser mais leve do que a utilizada
em pacientes normoglicémicos.

Sabe-se que muitas das complicacdes
cronicas dos pacientes portadores de DM estéo
relacionadas as alteracbes do metabolismo
0sseo, 0 que prejudica seu o processo de
neoformacéao e reparagdo 0ssea.

Os resultados do presente estudo
experimental permitem a sugestdo de que a
droga apropriada para inducao do diabetes em
modelos roedores é a Estreptozootocina com
posologia de +70mg/kg e um intervalo de tempo
de oito dias para uma posterior instalacdo do
dispositivo ortodéntico, no intuito de avaliar a
influéncia do mesmo durante o procedimento
proposto.
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MODELO DE INDUCAO

DISPOSITIVO DE MOVIMENTACAO

ORTODONTICA

r

ESTUDO | DROGA | POSOLOGIA| TEMPOQO| IDADE TIPO FORCA DENTE
Antonio, STz 55mg/kg 24 dias 90 dias Fios de acos 50¢f 1° Molar
2003 inoxidavel; mola
helicoidal dupla de
1,5mm de didmetro
An Tien STz 35mg/kg Trésou | ? Mola com diametro | 25cN 1° Molar
Li, 2007 dissolvida em | Quatro de 0,56mm.
tampao citrato | dias
0,01Mol, pH
4,5
Hiraoka, | Aloxano | 40mg/kg (0,5 | Sete dias| 60 a 70 | Mola de aco 10cN 1° Molar
2007 mL/100 g de dias retificada a 2mm em
peso) cada extremidade
Real; STZ 35mg/kg Um dia 105 dias | Mola confeccionada20g Incisivos
Ramos; dissolvida em com Fio de aco Superiores
Zanoni, tampao citrato inoxidavel de
2009 10mM e pH 0,35mm
4,5
XinLiet |STzZ 65mg/kg 56 dias 49 dias Mola Helicoidal | 0,5N 1° Molar
al., 2010 com fio de Ni-Ti
0,2mm
Bragaet STz 120mg/kg Sete dias| 70 dias Aparelho de Ni-Ti 35¢g 1° Mola
al., 2011 dissolvida em
tampao citrato
0,1mol 1*pH
4,5
Villarino; | STZ 60mg/kg 42 dias ? Duas Bandas de Agd20 + 1° Molar
Lewicki; dissolvida em Inoxidavel com 15¢g
Ubiosc, tampao citrato Tubos soldados em
2011 pH 4,0 seu aspecto palatal

Quadro 1. Procedimentos realizados em modelos iexgetais roedores.

(?) - Dados insuficientes;
(STZ) - Estreptozootocina
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ESTUDO | MODELO TIPOS DE | CORTES SERIADOS ANALISE DAS VARIAVEIS
ANALITICO | SECCAO
Organizagdo| Espessura

Antonio, Quantitativo Transversal| Seriado urt -Tecido 0sseo0;

2003 -Ligamento Periodontal;
-Vasos Sanguineos;
-Fibroblastos; Osteoblastos,
ostedcitos; Osteoclastos.

An Tien Descritivo; Longitudinal | Seriado iom -Tecido 0sseo;

Li, 2007 Quantitativo -Ligamento Periodontal;
-Vasos Sanguineos;
-Fibroblastos; Clastos; Fibras
Colagenas;
-Tecido Ostedide

Hiraoka, Descritivo; Longitudinal | Semi-seriadd pbn -Tecido Osseo;

2007 Quantitativo -Ligamento Periodontal;
-Fibras Colagenas;
-Cementoblastos.

Real; Descritivo; Longitudinal | Semi-seriad0 pbn -Ligamento Periodontal;

Ramos; Quantitativo -Vasos Sanguineos

Zanoni,

2009

Xin Li et | Quantitativo Longitudinal| Seriado udh -Fibras colagenas;

al.,, 2010 -Osteoclastos;
-Expressao de colagenos tipo | e
tipo Ill, metaloproteinase tipo 1
(MMP-1);
-Inibidor tecidual de MMP1
(TIMP-1).

Bragaet Quantitativo Longitudinal| ? 1B -Osteoclastos;

al., 2011 -Osteoblastos;
-Citocinas;
-Quimiocinas.

Villarino; | Quantitativo Longitudinal| ? ? -Tecido 6sseo;

Lewicki; -Ligamento Periodontal;

Ubiosc, -Osteoclastos.

2011

Quadro 2. Estudo analitico

(?) - Dados insuficientes
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Ip);

ESTUDO AREA DE PRESSAO (Direcéo do AREA DE TENSAO
movimento)
Antonio, -LP com largura diminuida com fibras | -Aumento da espessura do LP;
2003 desorganizadas e comprimidas; -Fibras colagenas distendidas e fibroblastos com
- Superficie 6ssea irregular; nucleos alongados.
-Grande n° de fibroblastos com -Maior n° de vasos sanguineos;
morfologia inalterada; -Neoformagédo 6ssea com deposicao de matriz enf
-Diminui¢&o da luz do vaso; espiculas;
-Tec. 6sseo recém-mineralizado.
An Tien Li, | - LP com largura diminuida com fibras | -Aumento da espessura do LP;
2007 desorganizadas e comprimidas; -Disposicao das fibras estiradas;
- Superficie 6ssea irregular; -Infiltrado inflamatdrio: neutréfilos
-Areas de hialinizacao; polimorfonucleares.
-Infiltrado inflamatorio;
-Lacunas de reabsorcao.
Hiraoka, -Lacunas de reabsorcao. -Aumento da espessura;do LP
2007 -Fibras desorganizadas;
-Maior n° de vasos sanguineos;
- Infiltrado inflamatdrio: mononucleares e
polimorfonucleares
-Diminuicé&o do tec. 6sseo alveolar;
-intensa atividade cementoblastica;
-Hiperemia;
-Tec. de granulacao.
Real; ? -Aumento da espessura do LP;
Ramos; -Maior n° de vasos sanguineos;
Zanoni, -Grande quantidade de lacunas de reabsor¢éo ao
2009 longo de toda parede éssea.
Xin Li et -Aumento da expressao de MMP-1; de| -Aumento do nimero de osteoclastos; na expressa
al.,, 2010 Col-I no PDL e na TIMP-1 Col-I e Col-llI
Bragaetal, | ? - Aumento da hemoglobina glicada; de células
2011 osteoclasticas e diminuicdo da expresséao de
marcadores osteoblasticos (Runx2, Ocn, Cbll e A
na expressdo de mRNA para CCL2, CCL5, e @NH
Villarino; -LP com largura diminuida com fibras | ?
Lewicki; desorganizadas e comprimidas;
Ubiosc, -Diminuigdo da atividade 0ssea;
2011 -Areas de hialinizag&o;
-Diminuicéo significativa no namero de
osteoclastos no cortex periodontal do
alvéolo;

Quadro 3. Resultado Analitico

(?) - Dados insuficientes
(Tec.) - Abreviacgéo da palavra tecido

(n°) - Ndmero

(LP) - Ligamento Periodontal

(MMP-1) - Metaloproteinase-1

(TIMP-1) - Inibidor tecidual de MMP1
(Col-1 e Col-lll) - Colageno tipo | e tipo Il

13



Trabalho de Concluséo de Curso - Curso de Odontol@y- Universidade Tiradentes

6. Referéncias

ALVES, C.; ANDION, J.; BRANDAO, M.;
MENEZES, R. Mecanismos Patogénicos da
Doenca Periodontal Associada ao Diabetes
Melito. Arqg Bras Endocrinol Metab.
Salvador-BA. p51/7. 2007.

AN, T. L. Histomorfologia do periodonto em

estado diabético inicial apés movimentacdo
dentaria experimental em ratos- Aracatuba.

153 f. 2007.

ANTONIO, A. C. F. R.Influéncia do diabetes
mellitus  experimental no  movimento
ortodéntico em ratos. Rio de Janeiro UFRJ/
Faculdade de Odontologia. 92f. 2003.

BRAGA, S.; BRAGA, D.; SOARES, S.
DiabetesMellitus e Periodontite - Um caso de
Salde Oral. Rev Por Estomatol Cir
Maxilofac. v50. n2, 111-117. 2009.

BRAGA S. M. G., TADDEI, S. R. de A
ANDRADE, 1. Jr.; QUEIROZ-JUNIOR C.M.;
GARLET, G. P.; REPEKE, C. E.; TEIXEIRA,
M. M., SILVA, T. A. da. Effect of diabetes on
orthodontic tooth movement in a mouse model.
Eur J Oral Sci; Singapore. n119: p7-14. 2011.

BOYCE B.F., XING L., BRUTON and TEC:
New links in osteoimmunologyCell Metab.
n7: p283-285; 2008.

DIAS, T.A,; PAULO, N.M.; REZENDE, K.R.;
SOUZA, L.A.; MENDES, F.F.; RODRIGUES,
D.F. Protocolo para inducdo experimental de
diabetes mellitus por aloxana em ratas —
resultados preliminares. In: Anais da 632
Runido Anual da SBPC e VIl Congresso de
Pesquisa, Ensino e Extensdo PROEC-38,
Goiania-GO. 2011.

FERREIRA, C. L. R.; NICOLAU, R. A.
Diabetes Experimental em Ratos — Revisdo
Sistemética INIC - Encontro Latino
Americano de Iniciagcao Cientifica. 2011.

FERRUCCI, D. L.; Efeito do exercicio
incremental exaustivo nas metaloproteinases
2 e 9 no musculo gastrocnémio de ratos
Wistar. Campinas — SP. 2010.

HIRAOKA, C. M. Estudo das alteracBes dos
tecidos periodontais durante a movimentacao
ortoddntica em ratos diabéticos Sdo Paulo.
119f. 2007.

HOLTGRAVE, E. A.; DONATH, K;
Periodontal reactions to orthodontic forces in

the diabetic metabolic state.Fortschr.
Kieferorthop . v.50, n.4, p.326-37. 1989.

KAPILA, S.; SACHDEVA, R.; Mechanical
properties and clinical applications of
orthodontics wires. Am J Orthod Dentofac
Orthod. n96(2): p100-9. Aug. 1989.

KAWAMURA J. Y.; MAGALHAES M. H. C.
G. Diabetes mellitus e doenca periodontal -
revisdo de literatura. Diabetes Clinica. n6(1):
p440-4. 2002.

MADEIRO, A. T.; BANDEIRA, F. G,
FIGUEIREDO, C. R. L.A estreita relacdo
entre diabetes e doenca periodontal
inflamatéria.  Odontologia.  Clin.-Cientif.,
Recife, n4(1): p07-12. Jan/abr., 2005.

MARASCHIN, J. F. de; MURUSSI, N;
WITTER, V.; SILVEIRO, S. P. Classificacao
do Diabete MelitoArq Bras Cardiol. n95(2);
p40-47. 2010.

REAL, L. A. S. V.; RAMOS, A. L.; ZANONI,

J. N. Modificagbes no periodonto de ratos
diabéticos ap6s a movimentagdo ortoddntica.
Rev Dental Press Ortodon Ortop Facial.
Maringa. V14, n. 1, p. 124-131. Jan./fev. 2009.

REGO, M. V. N. do; THIESEN, G,
MARCHIORO, E. M.; BERTHOLD, T. B..
Reabsorcédo radicular e tratamento ortoddntico:
mitos e evidéncias cientificag.Bras Ortodon
Ortop Facial. n9(51): p292-309. 2004.

REITAN, K. The initial tissue reaction incident
to orthodontic tooth movement as related to the
influence of function; an experimental
histologic study on animal and human material.
Acta Odontol. Scand. Suppl. v6, p.1-240. 1951.

REN, Y.; MALTHA, J. C.; KUIJPERS-
JAGTMAN, A. M. Optimun force magnitude
for orthodontic tooth movement: a systematic
literature review.Angle Orthod., v.73, n.1,
p.86-92, 2003.

REN, Y., MALTHA, J. C.; KUIJPERS-
JAGTMAN, A. M. The rat as a model for
orthodontic tooth movement — a critical review
and a proposed solutiokur. J. Orthod., v.26,
n.5, p.483-90, 2004.

SCHELLINI, S. A.; PADOVANI, C. R;
SPADELLA, C. T.; MARTINS, J. L.; SILVA,
M. A. M. O rato como modelo experimental do
diabetes — estudo clinico laboratoridRev.
Ciénc. Bioméd, v16, p.25-36. 1995.

14



Trabalho de Concluséo de Curso - Curso de Odontol@y- Universidade Tiradentes

TANAKA, O.; CAMARGO, E.; MARUO, H;
GUARIZA, O. PA - O.rt.od.ontialell -
Conceitos (breves) de Ortodontia Preventiva,
Interceptativa e  Corretiva.  Pontificia
universidade catélica do Parana. Curitiba. 2008.

VENROOQY Jr.; PROFFIT W. R. Orthodontic
care for medically compromised patients:
possibilities and limitationsAm J Orthod;
111(2): p262-6. 1985.

VILLARINO, M. E.; LEWICKI, M.; UBIOSC,

A. M.; Bone response to orthodontic forces in
diabetic Wistar ratsAm J Orthod Dentofacial
Orthop. Buenos Aires, Argentina. 139. p76-82.
2011.

XIN LI, M.D.; LIN ZHANG, M.D.; NA
WANG, D.D.S.; XIAOHONG FENG, M.D,;
LIANGJIA Bi, M.D.1. Periodontal Ligament
Remodeling and Alveolar Bone Resorption
During Orthodontic Tooth Movement in Rats
with Diabetes. Diabetes technology &
therapeutics.China v12 nl1. 2010.

YU X., HUANG Y., COLLIN-OSDOBY P.,
OSDOBY P. Ccrl chemokines promote the
chemotactic recruitment, Rankl development,
and motility of osteoclasts and are induced by
inflammatory cytokines in osteoblasts.Bone
Miner Res; v19: p2065-2077. 2004.

15



