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Terapia com laser de baixa poténcia estimula a reparacao tecidual da articulacdo

temporomandibular de ratos obesos e submetidos a movimentacéo ortodontica
Low-level laser therapy stimulates tissue repair in the temporomandibular joint of obese rats
subjected to orthodontic movement

La terapia con laser de baja potencia estimula la reparacion de tejidos en la articulacion

temporomandibular de ratas obesas sometidas a movimientos de ortodoncia
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Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da terapia com laser de baixa poténcia sobre as alteracbes
histolégicas na articulacdo temporomandibular causadas pela movimentacdo dentaria induzida em ratos obesos.
Foram utilizados quarenta filhotes machos de ratos Wistar, trinta filhotes receberam durante os cinco primeiros dias
de vida injecOes subcutdneas na regido cervical de 4g/Kg/dia de glutamato monossddico (animais obesos - MSG) e
dez receberam injecBes de solugdo salina hiperosmdtica, 1,25g/Kg/dia (animais controles - CTL). Foram formados
quatro grupos experimentais (n=10/grupo): Grupo 1: Controle (CTL), ratos que ndo foram submetidos a nenhum
procedimento experimental; Grupo 2: ratos obesos sem movimentacdo dentaria induzida (MSG); Grupo 3: ratos
obesos que foram submetidos a movimentagdo dentaria induzida (MDI) (MSG + MDI); Grupo 4: ratos obesos que
foram submetidos a MDI e submetidos a TLBP (MSG + MDI+ TLBP). Aos 90 dias foi instalado o dispositivo de
movimentacdo dentaria induzida (MDI) nos grupos 3 e 4. Aos 91 dias foi iniciado o tratamento com o laser de baixa
poténcia. Aos 97 dias de experimento, os animais foram pesados, medidos e sacrificados. As articulagdes
temporomandibulares (ATM) do lado direito foram retiradas, fixadas e processadas para histologia. Os animais do
grupo obeso e tratados com terapia de laser de baixa poténcia (MSG+MDI+TLBP) apresentaram reducdo da espessura
do disco articular e da hiperplasia e vascularizagdo da membrana sinovial da ATM. Concluimos que terapia com laser
de baixa poténcia € eficaz no tratamento das alteragdes histoldgicas da ATM causadas pela movimentacdo ortoddntica
em ratos com obesidade hipotalamica.

Palavras-chave: Laserterapia; Obesidade; Movimento ortodéntico; Disfun¢bes temporomandibulares.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the effects of low-level laser therapy on histological changes in the
temporomandibular joint caused by induced tooth movement in obese rats. Forty male Wistar rat pups were used;
thirty pups received subcutaneous injections of 4 g/kg/day of monosodium glutamate (obese animals - MSG) in the
cervical region during the first five days of life, and ten received injections of hyperosmotic saline solution, 1.25
g/kg/day (control animals - CTL). Four experimental groups were formed (n=10/group): Group 1: Control (CTL), rats
that were not subjected to any experimental procedure; Group 2: obese rats without induced tooth movement (MSG);
Group 3: obese rats that were subjected to induced tooth movement (MDI) (MSG + MDI); Group 4: obese rats that
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underwent MDI and LTBP (MSG + MDI + LTBP). At 90 days, the induced tooth movement device (MDI) was
installed in groups 3 and 4. At 91 days, low-level laser treatment was started. At 97 days of the experiment, the
animals were weighed, measured and sacrificed. The temporomandibular joints (TMJ) on the right side were
removed, fixed and processed for histology. The animals in the obese group treated with low-level laser therapy
(MSG + MDI + LTBP) showed reduced articular disc thickness and hyperplasia and vascularization of the TMJ
synovial membrane. We conclude that low-level laser therapy is effective in treating histological changes in the TMJ
caused by orthodontic movement in rats with hypothalamic obesity.

Keywords: Laser therapy; Obesity; Orthodontic movement; Temporomandibular disorders.

Resumen

El objetivo del presente estudio fue evaluar los efectos de la terapia con laser de baja potencia sobre los cambios
histol6gicos en la articulacion temporomandibular causados por el movimiento dental inducido en ratas obesas. Se
utilizaron cuarenta crias de rata Wistar macho, treinta crias recibieron inyecciones subcutaneas en la region cervical
de 4g/kg/dia de glutamato monosédico (animales obesos - MSG) durante los primeros cinco dias de vida y diez
recibieron inyecciones de solucién salina hiperosmotica, 1. 25g/Kg/dia (animales control - CTL). Se formaron cuatro
grupos experimentales (n=10/grupo): Grupo 1: Control (CTL), ratas que no fueron sometidas a ningun procedimiento
experimental; Grupo 2: ratas obesas sin movimiento dental inducido (MSG); Grupo 3: ratas obesas a las que se les
realiz6 movimiento dental inducido (MDI) (MSG + MDI); Grupo 4: ratas obesas a las que se les realiz6 MDI y TLBP
(MSG + MDI+ TLBP). A los 90 dias se instal6 el dispositivo de movimiento dental inducido (MDI) en los grupos 3 'y
4. A los 91 dias se inici6 el tratamiento con el laser de baja potencia. A los 97 dias de experimento, los animales
fueron pesados, medidos y sacrificados. Se extirparon, fijaron y procesaron para histologia las articulaciones
temporomandibulares (ATM) del lado derecho. Los animales del grupo obeso y tratados con terapia con l&ser de baja
intensidad (MSG+MDI+TLBP) mostraron una reduccion en el grosor del disco articular e hiperplasia y
vascularizacion de la membrana sinovial de la ATM. Concluimos que la terapia con laser de baja intensidad es eficaz
en el tratamiento de los cambios histologicos de la ATM causados por el movimiento ortodéncico en ratas con
obesidad hipotalamica.

Palabras clave: Laserterapia; Obesidad; Movimiento ortoddncico; Trastornos temporomandibulares.

1. Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), a obesidade € definida como uma doenga cronica,
multifatorial que envolve questdes de salude publica, politica e social, causada pelo excesso de gordura corporal, acarretando
riscos a saude. Dentre os principais fatores de risco estdo os aspectos socioeconémicos, sedentarismo e dieta inadequada com
altos indices de gordura e quantidade calérica superior ao recomendado. O predominio da obesidade vem aumentando em
ambito nacional e internacional, cerca de 43% da populagdo adulta mundial tem sobrepeso e 16% tém obesidade e entre
criangas e adolescentes a obesidade aumentou quase trés vezes desde 1990 (WHO, 2022).

Sabe-se que a obesidade € uma doenga metabdlica crbnica e fator de risco para muitas outras comorbidades, sendo sua
natureza inflamatéria amplamente reconhecida (Goodson et al., 2009). O tecido adiposo estd envolvido com a liberacéo
alterada de diversos fatores prd-inflamatorios, dentre eles o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) (Suvan et al., 2018). A
obesidade também € um fator de risco para hipertenséo, dislipidemia, diabetes, doencas cardiovasculares, certos tipos de
cancer e depressdo (Bihari et al., 2011), além disso, existe evidéncias cientificas que apontam para a associagdo entre
obesidade e dores musculoesqueléticas (Okifuji & Hare, 2015; Mendonga et al., 2020).

Entre os diversos tipos de dores musculoesqueléticas esta a disfuncdo temporomandibular (DTM), considerada uma
das principais causas de dor na regido orofacial, sendo considerada a segunda condicdo musculoesquelética mais comum
depois de dor nas costas (NIDCR, 2018). As DTMs envolvem os muisculos da mastigacdo, a articulacdo

temporomandibular (ATMs) e estruturas associadas. Os sinais e sintomas mais comuns sdo dor, reducdo da amplitude de

movimento e ruidos na ATM. A taxa de prevaléncia de DTM varia entre 7% e 30% em adolescentes e 15% em adultos (Gauer
& Semidey, 2015; Christidis et al., 2019). Além disso, esse distrbio afeta frequentemente mais mulheres do que homens, com

uma proporcdo de aproximadamente 2:1 (Slade et al., 2013).
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A etiologia das DTMs é considerada multifatorial, incluindo fatores bioldgicos e clinicos relacionados a forma e
funcdo da mandibula, tais como, parafuncédo, sobrecarga funcional e ma oclusdo (Huang et al., 2002; Gesch et al., 2004) e
fatores psicossociais, como estresse mental, status socioeconémico e ambientes de trabalho (Ahlberg et al., 2004; Salameh et
al., 2015). Além disso, algumas comorbidades como doencas cardiovasculares, osteoartrite, zumbido, sinusite, rinite alérgica,
disturbios da tireoide e obesidade contribuem para um prognéstico negativo das DTMs (Song et al., 2018; Skog et al., 2019;
Lee et al., 2021). Entre as comorbidades, destaca-se a obesidade como condi¢do agravante, pois a adiposidade aumenta a
producdo de moléculas pro-inflamatérias que geram um estado de inflamagdo sistémica cronica que interfere nas dores
musculoesqueléticas, com destaque para articulacdo temporomandibular (Paulis et al., 2014; Smith et al., 2014; Okifuji &
Hare, 2015; Lee et al., 2021). Outra condicdo que pode estar relacionada com as DTMs é a ortodontia, isso porque durante o
tratamento ortoddntico ocorre a movimentacdo dos dentes e consequente surgimento de ma oclusdo, podendo resultar em
desconforto e alteracBes na ATM (Gesch et al., 2004; Lee et al., 2021).

A movimentacédo ortoddntica acontece pela pressdo e/ou tensdo em condic¢Ges apropriadas e controladas, promovendo
alteracGes dindmicas na estrutura do periodonto (Li et al., 2018). Meikle (2006) considera a movimentacdo dentéria ortodontica
como um processo inflamatério periodontal caracterizado por lesdo de reabsorcdo 6ssea causada pelos osteoclastos e deposi¢do
Ossea pelos osteoblastos, resultado na movimentacdo dos dentes para uma nova posi¢do periodontal. Li et al. (2018)
evidenciaram que ocorre redugdo da movimentagdo ortoddntica em camundongos obesos, com reducdo da osteoclastogénese
associada com maior concentragdo de leptina nesses animais.

As opcdes de tratamento para DTM variam dependendo da gravidade e do tipo da alteracéo, incluindo medicacéo,
fisioterapia, dispositivos dentéarios ou cirurgia (Motghare et al., 2015). A Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP)
orienta pela ado¢do de métodos conservadores antes de terapias mais invasivas para tratamento dos distirbios da ATM, (De
Leeuw & Kilasser, 2013). Neste sentido, a terapia com laser de baixa poténcia (TLBP) é uma excelente ferramenta
considerando seus efeitos anti-inflamatorios e analgésicos (Lemos et al., 2016, 2020).

Diferentes estudos utilizando modelos experimentais de inflamac&o articular mostraram efeitos positivos da utilizacéo
da TLBP, resultando por exemplo em reduc¢do da inflamacéo sinovial e da dor articular (Carvalho et al., 2011; Barreto et al.,
2013; Castro et al., 2015). Ensaios clinicos investigando a a¢do do TLBP em DTMs descreveram efeitos significativos do laser
na reducdo da dor articular e miofascial na regido da ATM e melhora na amplitude de movimentos (Mazzetto et al., 2010;
Sayed et al., 2014; Hosgor & Celenk, 2017). No entanto, pesquisas envolvendo DTMs associadas com ortodontia e obesidade
ainda sdo escassas. Sendo assim, o0 objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da terapia com laser de baixa poténcia
sobre as alteragdes histoldgicas na articulagdo temporomandibular causadas pela movimentacdo dentaria induzida em ratos

obesos.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa experimental, laboratorial, de natureza qualitativa (anélise histoldgica) e, quantitativa
(Pereira et al., 2018). Na analise quantitativa, utilizou-se estatistica descritiva simples com médias e desvios padrfes (Shitsuka
et al., 2014) e andlise estatistica (Vieira, 2021).

2.1 Calculo amostral

Uma amostra de 40 ratos (n=10) foi calculada considerando as variaveis obesidade, movimentacao dentaria induzida e
terapia com laser de baixa poténcia, com o de 5% e poder do teste de 80% (GPower 3.1 software, Universidade de Diisseldorf
(Faul et al., 2007).
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2.2 Animais

Foram utilizados quarenta ratos machos da variedade Wistar, destes, 30 animais receberam durante os cinco primeiros
dias de vida injecBes subcutdneas na regido cervical de 4g/Kg/dia de glutamato monossddico (Olney, 1969) para o
desenvolvimento da obesidade (grupo MSG, n=30), no mesmo periodo, 10 animais receberam injecdes de solucdo salina
hiperosmética, 1,25g/Kg/dia (grupo controle-CTL, n=10). Durante o experimento os animais foram mantidos no Biotério
Setorial do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saide — CCBS da Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE. Os
animais foram mantidos em gaiolas coletivas de polietileno (43x30x15), individualmente ou em duplas, sob condicfes
controladas de temperatura (22° e 25° C), umidade relativa (préxima de 55%) e fotoperiodo de 12 horas (periodo de luz 7:00 -
19:00h). Os animais receberam racdo e agua ad libitum. Os procedimentos experimentais estdo de acordo com os Principios
Eticos na Experimentacio Animal adotado pelo Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA) e foram aprovados
pelo Comité de Etica no uso Animais (CEUA) da UNIOESTE (Protocolo n® 1022/2023 — em anexo).

2.3 Grupos experimentais

Os animais foram divididos em quatro grupos experimentais (n=10/grupo): G1: Grupo controle (CTL) 10 ratos que
ndo foram submetidos a nenhum procedimento experimental; G2: 10 ratos obesos sem movimentagdo dentéria induzida (MDI)
(MSG); G3: 10 ratos obesos que foram submetidos a MDI (MSG + MDI); G4: 10 ratos obesos que foram submetidos a MDI e
TLBP (MSG + MDI+ TLBP).

2.4 Instalagdo do dispositivo para movimentacao dentéria induzida (MDI)

Aos 90 dias foi instalado o dispositivo de MDI nos grupos G2 e G4, o dispositivo empregado neste estudo foi
semelhante ao proposto por e Pasa et al. (2024A) e Lucietto et al., (2024), o periodo total de MDI foi de 7 dias. Este
dispositivo modificado foi constituido de uma mola de niquel-titanio (Morelli®; Sorocaba, S&o Paulo, Brasil), de seccdo
fechada, com liberag8o de 50 cN de magnitude de forca. A magnitude da for¢a da mola foi verificada previamente por meio de
um tensidmetro Zeusan (Zeusan Exporting Ltda Campinas, S8o Paulo, Brasil). Os animais foram pesados e anestesiados por
meio da aplicacdo via intraperitoneal de Cloridrato de Ketamina (DOPALEN, Sespo Industria e Comércio, Paulinia-SP) com
dosagem de 75 mg/Kg e Cloridrato de Xilazina (ANASEDAN, Sespo Indulstria e Comércio, Paulinia-SP) com dosagem de
15mg/Kg. Dois segmentos de fio de amarrilho, com espessura de 0,25 mm (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) foram conectados
em cada extremidade da mola, um contornando o primeiro molar superior direito e o outro segmento o incisivo central superior
direito do animal. Para a estabilidade do fio de amarrilho na face vestibular do incisivo foi realizado uma canaleta na regido
cervical e um travamento com resina composta fotopolimerizavel (Filtek™ Z350XT, 3M Company, St. Paul, MN, USA) para

evitar o deslocamento do fio de amarilho.

2.5 Terapia com laser de baixa poténcia

A TLBP foi iniciada um dia apés a instalacdo do dispositivo de MDI. Foi utilizando o equipamento LaserDuo
(MMOptics Ltda, Sao Carlos, SP, Brasil), composto de diodo de arsenieto de galio e aluminio (GaAlAs), utilizando caneta
com comprimento de onda 808 nm, poténcia de saida 100mW=+20%, 3 Jaules, area do feixe de saida 3 mm?, modo continuo
por 20 segundos (Lemos et al., 2016 e 2020).

Foram realizadas seis sessdes com intervalo de 24 horas/sessdo. Os animais foram imobilizados manualmente e o
laser foi aplicado diretamente sobre a pele da regido da ATM direita do animal. Todas as sess6es ocorreram no mesmo horario,
utilizando 0 mesmo equipamento e acessorios. O protocolo foi estabelecido de acordo com estudos anteriores (Mazzetto et al.,
2010, Lemos et al., 2016 e 2020).
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2.6 Eutanasia e coleta do material bioldgico

Aos 97 dias todos os animais foram pesados, medidos e sacrificados em cadmera de CO, com posterior decapitacdo em
guilhotina. Para confirmacdo da instalacdo da obesidade foi calculado o indice de Lee [raiz clUbica do peso corporal
(g)/comprimento naso-anal (cm)], associado a mensuracdo dos depésitos de gorduras perigonadal e retroperitonial (Petry et al.,
2022; Garcia et al., 2024). As ATMs do lado direito foram retiradas, dissecadas e fixadas em formol tamponado a 10% por 24

horas, lavadas em agua corrente por 48 horas e estocadas em alcool 70%.

2.7 Analise quantitativa da movimentacdo dentaria

Imediatamente apds a eutanasia, a quantidade de movimentacdo dentaria foi obtida pela diferenca entre as distancias
da face mesial do 1° molar superior até a distal do 3° molar superior do lado direito movimentado e esquerdo nao
movimentado (Gameiro et al., 2008; Lucietto et al., 2024, Pasa et al., 2024B). As mensuracdes foram obtidas em milimetros

(mm), utilizando paquimetro digital (Mitutoyo, Sdo Paulo, Brasil).

2.8 Processamento laboratorial

Apos a fixacdo, as ATMs do lado direito foram descalcificadas em solugdo de &cido descalcificante (Allkimia®) por 10
dias, lavadas em &gua corrente por 2 horas, desidratadas em série crescente de alcoois, diafanizadas em xilol e incluidas em
Paraplast Plus® (Sigma-Aldrich, Saint Louis, USA). Para as analises histoldgicas, foram realizados cortes sagitais das regides
do condilo, cartilagem e disco articular e tecido periarticular, com 5um de espessura, utilizando micrétomo rotativo manual
(Olympus 4060, Tokyo, Japan), equipado com navalha de ago. Os cortes obtidos foram desparafinizados com xilol, hidratados
com 4gua destilada e submetidos a técnica de coloragdo com hematoxilina-eosina (HE). As laminas histolgicas foram
analisadas utilizando microscépio éptico (Olympus BX60, Tokyo, Japan) e as fotomicrografias foram registadas com cadmera
digital Olympus DP71 e software DP Controller 3.2.1.276.

2.9 Andlise histologica e morfométrica da ATM

As ATMs foram avaliadas qualitativamente quanto a presenca de alteragdes morfoldgicas, proliferacdo da membrana
sinovial, presenca de infiltrado de células inflamatorias mononucleares (macrofagos, linfocitos e plasmocitos), formacédo de
pannus e lesdes dsseas.

Para analise morfométrica das ATMs, foram mensuradas as espessuras em micrometros (um) do disco e da cartilagem
articular nas regides anterior, média e posterior e feita a média aritmética da espessura em cada uma das trés regibes. Para
tanto, foi utilizado trés cortes histolégicas por amostra. As sec¢des histologicas foram analisadas em microscdpio Optico
(Olympus BX60) utilizando objetiva de 4X. Apos captura das imagens, as regides foram analisadas no programa Image Pro
Plus 6.0 (Media Cybernetics, Rockville, MD, USA), (Wang et al., 2012; Lemos et al., 2016).

2.10 Analise dos dados
Para andlise dos dados foi utilizado o teste estatistico para andlise de variancia - (ANOVA-One Way), com pds-teste
de Tukey. As diferencas foram consideradas estatisticamente significativas quando P<0,05. As andlises estatisticas foram

realizadas no programa SigmaPlot versdo 11.0 (Systat Software Inc., San Jose, CA, USA).
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3. Resultados

3.1 Pardmetros corporais e avaliacdo da instalacdo da obesidade

Na analise dos parametros corporais, foi observado que o peso corporal e 0 comprimento naso-anal (CNA) foram
reduzidos nos animais dos grupos obesos (MSG, MSG+MDI e MSG+MDI+TLBP) quando comparados os animais dos grupos
CTL e (P<0,05). Além disso, os animais obesos dos grupos MSGs apresentaram aumentos do indice de Lee e dos depositos de
gorduras retroperitoneal e perigonadal quando comparados aos animais do grupo CTL (P<0,05), comprovando 0 sucesso na

instalacdo da obesidade hipotalamica decorrente do tratamento neonatal com glutamato monossédico (Tabela 1).

Tabela 1 - Pardmetros corporais e avaliagcdo da obesidade dos diferentes grupos experimentais.

PARAMETROS CTL MSG MSG+MDI MSG+MDI+TLBP
Peso (g) 291,71+7,27° 257,59+10,53 248,37+9,28 249,2518,35"
CNA (cm) 21,25+0,392 19,33+0,48° 19,12+0,28° 19,48+0,59°
indice de Lee 312,14+3,61° 328,7345,70° 328,50+4,67° 327,88+4,75°
Gord. Retroperitoneal (g/100g) 0,660,062 1,58+0,14° 1,61+0,15° 1,60+0,17°
Gord. perigonadal (g/100g) 0,67+0,06% 1,58+0,09° 1,72+0,10° 1,71+0,12°

Valores expressos em média + desvio padrdo. N= 10 animais/grupo. Analise de variancia — ANOVA, com pos-teste de Tukey.
Na mesma linha, valores seguidos de letras diferentes 2 indicam diferencas estatisticas entre os grupos (P<0,05).
Fonte: Autoria propria.

3.2 Anélise da movimentacao dentaria
Os animais dos grupos com MDI (MSG+MDI e MSG+MDI+TLBP) apresentaram taxa de movimentacdo dentéria
maior que os animais sem MDI (CTL e MSG), comprovando o sucesso da instalacdo do dispositivo de movimentacdo

(P<0,05). A TLBP ndo interferiu na taxa de movimentacdo dentéria (Tabela 2).

Tabela 2 - Taxa de movimentacéo dentéria dos diferentes grupos experimentais.

GRUPOS TAXA DE MOVIMENTAGAO DENTARIA (mm)
CTL 0,02+0,01%
MSG 0,03+0,012
MSG+MDI 0,17+0,06°
MSG+MDI+TLBP 0,16+0,98°

Valores expressos em média + desvio padrdo. N= 10 animais/grupo. Andlise de variancia — ANOVA, com pds-teste
de Tukey. Na mesma coluna, valores seguidos de letras diferentes 2P indicam diferencas estatisticas entre os grupos
(P<0,05). Fonte: Autoria propria.

3.3 Andlise histoldgica e morfométrica da ATM

Os animais do grupo controle (CTL) apresentaram morfologia normal do condilo da mandibula, do osso temporal, do
disco articular, da cartilagem articular e da capsula articular (Figura 1 A-C). O grupo de animais obesos (MSG) apresentou
normalidade na maioria das estruturas da ATM, porém com aumento da espessura da cartilagem articular (Figura 1 D-F). Nao
foram encontrados infiltrados inflamatérios em nenhum dos grupos experimentais.

Os animais obesos com movimentacdo dentaria induzida (MSG+MDI) apresentaram aumento significativo da
espessura do disco articular, do nimero e tamanho dos vasos sanguineos, hiperplasia da membrana sinovial da ATM e reducédo
da cartilagem articular, tipicos da condi¢do de artrite (Figura 1 G-I). Entretanto, os animais do grupo obeso e tratados com

terapia de laser de baixa poténcia (MSG+MDI+TLBP) apresentaram reducdo da espessura do disco articular e da hiperplasia e
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vascularizacdo da membrana sinovial da ATM (Figura 1 J-L).

Figura 1 — Fotomicrografias de sec¢des sagitais de ATM dos diferentes grupos experimentais. (A-C) grupo controle (CTL).
(D-F) grupos obesidade hipotalamica (MSG). (G-I) Grupo obeso com movimentagao dentaria (MSG+MDI). (J-L) Grupo obeso
com movimentagdo dentéria e tratamento com laser de baixa poténcia (MSG+MDI+TLBP). Disco articular (d), céndilo da
mandibula ©, osso temporal (t), camada fibrosa (cf), camada proliferativa (cp), camada de cartilagem hialina (cch), camada
hipertrofica (ch) da cartilagem articular, capsula articular (asterisco), hiperplasia da membrana sinovial (asterisco duplo),
aumento de vasos sanguineos (seta), vasos sanguineos normais (cabeca de seta). Coloracdo de hematoxilina e eosina-HE.

MSG

MSG+MDI

MSG+MDI+TLBP

Fonte: Arquivo dos Autores.

Na analise morfométrica, os animais do grupo MSG +MDI apresentaram aumento significativo na espessura do disco
articular nas regides anterior, média e posterior quando comparados com o grupo MSG (P<0,05), evidenciando o impacto
negativo da movimentacdo ortoddntica sobre a ATM. A TLBP reduziu a espessura do disco articular nos animais do
MSG+MDI+TLBP em comparacdo ao grupo MSG+MDI (P<0,05) (Tabela 3).

Na andlise morfométrica da cartilagem articular do condilo da mandibula, os animais do grupo obeso (MSG)
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apresentaram aumento da espessura da cartilagem articular em comparacdo aos animais ndo obesos (CTL) (P<0,05). A
movimentacdo dentéria induzida causou reducdo da cartilagem articular no grupo MSG +MDI e a TLBP no grupo

MSG+MDI+TLBP ndo apresentou resultados significativos na reestruturacdo da cartilagem articular (Tabela 3).

Tabela 3 - Anéalise morfométrica da espessura do disco (anterior, médio e posterior) e da cartilagem articular da ATM dos

diferentes grupos experimentais.

PARAMETROS CTL MSG MSG+MDI MSG+MDI+TLBP
Disco articular - anterior (um) 255,13+6,842 258,43+11,072 317,22+14,51° 278,43+12,35%
Disco articular - médio (um) 53,93+1,80? 51,65+7,86% 66,06+5,92° 54,53+5,78%
Disco articular - posterior (um) 265,90+5,662 255,12+14,592 340,51+16,76° 269,38+4,72%
Cartilagem articular (um) 228,35+31,03* 285,92+36,39" 279,98+45,64° 282,80+34,99°

Valores expressos em média + desvio padrdo. N= 10 animais/grupo. Anélise de variancia — ANOVA, com pos-teste de Tukey.
Na mesma linha, valores seguidos de letras diferentes 2> indicam diferencas estatisticas entre os grupos (P<0,05).
Fonte: Autoria propria.

4. Discusséo

Na anélise dos parametros corporais, foi observado que houve reducdo do peso corporal e do comprimento naso-anal
(CNA) e aumento do indice de Lee e dos depositos de gorduras retroperitoneal e perigonadal nos animais dos grupos MSGs
quando comparados os animais ndo obesos do grupo CTL, confirmando o sucesso na instalacdo da obesidade hipotalamica
nesse estudo, semelhante ao encontrado em outros trabalhos (Zanuzo et al.; 2020; Medeiros et al., 2021). Sabe-se que 0
glutamato monossodico é um aminoacido neuroexcitatorio que interfere prejudicialmente no sistema nervoso central e, sua
aplicacdo subcutdnea neonatal em ratos, causa les6es no nlcleo arqueado e na eminéncia média do hipotalamo, provocando
disturbios nos mecanismos de absorcdo e gasto energético, induzindo obesidade (Olney et al., 1971; Petry et al., 2022; Garcia
et al., 2024).

Nesse estudo a taxa de movimentagdo dentéria foi maior nos grupos com MDI (MSG+MDI e MSG+MDI+TLBP)
quando comparados com grupos sem MDI (CTL e MSG). Sabe-se que a movimentag&do ortoddntica estd associada com a teoria
classica de compressdo e tensdo, onde a movimentacéo do dente esta relacionado com a reabsorcéo e deposicdo coordenada de
tecidos no osso alveolar e no ligamento periodontal, gerando diferenciacdo celular e resultando no movimento dentério
(Iglesias-Linares, 2017; Li et al., 2018; Marcantonio et al., 2021), assim como nos animais desta pesquisa.

No presente estudo, os animais obesos com movimenta¢do dentéria induzida (MSG+MDI) apresentaram aumento
significativo da espessura do disco articular, do nimero e tamanho dos vasos sanguineos, hiperplasia da membrana sinovial e
reducgdo da cartilagem articular da ATM. Sabe-se que a movimentagéo ortoddntica estd associada com a méa oclusdo dentéria e
essa condicdo pode resultar em distirbios nas ATM (Kvaratskhelia & Nemsadze, 2022), além disso, o disco articular e a
membrana sinovial respondem de forma hipertréfica e hiperplasica quando expostos a fatores inflamatérios como forma de
adaptacdo biomecénica (Wang et al., 2012, 2017; Lemos et al., 2016, 2018). Associado com a movimentacdo ortod6ntica
temos a obesidade que pode ter influenciado essa condigdo, pois 0 excesso de tecido adiposo esta relacionado com maior
producdo de mediadores inflamatérios como as interleucinas (IL-1 e IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) que
causam exacerbacdo da inflamacéo tecidual de maneira sistémica e pode ter atuado na ATM desses animais (Suvan et al.,
2018; Garcia et al., 2024).

A morfometria revelou que a TLBP reduziu a espessura das trés regides do disco articular da ATM (anterior, média e

posterior), sendo esse resultado de extrema importancia clinica, pois o disco articular é o grande responsavel por suportar as
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cargas biomecéanicas durante a mastigacao e a fala e a sua alteragdo esta relacionada com a presenga de dor nos pacientes com
DTMs (Detamore et al., 2005; Kalpakci et al., 2011; Lemos et al., 2020). Além do disco articular, os animais do grupo
(MSG+MDI+TLBP apresentacdo reducdo da hiperplasia e a vascularizagdo da membrana sinovial da ATM. Pesquisas
semelhantes utilizando o laser de diodo de arsenieto de galio e aluminio (GaAlAs) apresentaram reducdo das alteracBes
morfolégicas na ATM (Lemos et al., 2016, 2020), contribuindo com os resultados deste estudo. A terapia com laser é benéfica
porque ha fortes evidéncias da sua acdo na angiogénese, menor hiperplasia sinovial, organizacdo das fibras de colageno,
reducdo do nimero de células inflamatorias e modulacdo de mediadores pro-inflamatérios, incluindo IL-1B, TNF-a, IL-6,
PGE2 e COX2 (Aimbire et al., 2006; Carvalho et al., 2011; Alves et al., 2013; Barreto et al., 2013; Castro et al., 2015;
Desidera et al., 2015; Lemos et al., 2016; Lemos et al., 2020)

Os dados morfométricos do presente estudo demonstraram que a TLBP ndo interferiu na espessura da cartilagem
articular dos animais obesos submetidos ou ndo a MDI ou TLBP. Essa caracteristica da estrutura da cartilagem articular pode
estar relacionada com o modelo experimental de obesidade. Pois, segundo a literatura, embora a obesidade seja considerada
um fator de risco a salde, ela exerce uma acdo protetora sobre o tecido ésseo e cartilagineo (Felson et al., 1993, Colaianni et
al., 2014, Evans et al., 2015). Neste caso, ha uma correlagdo positiva entre 0 aumento do indice de massa corporal € o0 aumento
da densidade mineral 6ssea, considerando a carga mecanica exercida pelo sobrepeso como um efeito positivo para a formacéao
e manutencédo do tecido 6sseo e cartilagem articular (Colaianni et al., 2014, Lecka-Czernik et al., 2015; Maggio et al., 2014).
Além disso, sabe-se que a leptina, um hormonio secretado principalmente pelo tecido adiposo desempenha funcéo protetora
sobre o tecido dsseo e tecidos associados através de aumento da atividade osteogénica e inibigdo da osteoclastogénese
(Brandelero et al., 2012; Costa et al., 2017; Mattia et al., 2017).

5. Concluséo

Concluimos que a terapia com laser de baixa poténcia é eficaz no tratamento das alteragdes histoldgicas da ATM
causadas pela movimentacdo ortodéntica em ratos com obesidade hipotalamica.
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