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O uso do ultra-som na movimentação dentária
induzida

 Marcos Gabriel do Lago Prieto*, Eduardo Alvares Dainesi**, Márcia Yuri Kawauchi***

Este trabalho teve por objetivo avaliar histologicamente o mecanismo de remodelação do 
periodonto de sustentação dos dentes caninos de cães adultos jovens, sob aplicação de forças 
ortodônticas com e sem a utilização do ultra-som. Oito cães sem raça definida, de ambos os 
gêneros, com 1 a 2 anos de idade, pesando de 10 a 15 Kg, receberam uma força de 150g esta-
belecida por uma mola superelástica, colocada por mesial do primeiro molar superior direito 
e tracionada até a face distal do canino superior direito. O grupo controle foi constituído por 
4 animais e os demais representaram o grupo experimental. Estimulações de ultra-som, foram 
aplicadas nos animais experimentais, durante 20 minutos diários, sobre a região de movimen-
tação dentária, com 200 microssegundos de largura de pulso e 1000Hz de freqüência de re-
petição de pulso. Um animal de cada grupo foi sacrificado nos períodos de 7, 14, 21 e 28 dias. 
Os hemiarcos dentários foram removidos, fixados em solução de Bouin e foram obtidos cortes 
histológicos com coloração de Hematoxilina e Eosina e Tricrômico de Masson para análise de 
microscopia óptica. Os aspectos histológicos mostraram-se diferentes entre os dois grupos, 
sendo que os animais estimulados pelo ultra-som responderam com intensa neoformação vas-
cular e celular no LP e osso alveolar, apresentando maior organização nas fibras colágenas e 
regularização dos tecidos mineralizados. Estes resultados sugerem que o ultra-som pode ser 
indicado na estabilização dos dentes de ancoragem e estimulando a neoformação óssea mais 
rápida em pacientes submetidos à cirurgia ortognática.
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Introdução
O mecanismo da reabsorção óssea durante o 

movimento ortodôntico, envolve uma série de 
etapas direcionadas para a remoção dos consti-
tuintes minerais e orgânicos da matriz óssea pe-
los osteoclastos, auxiliados pelos osteoblastos.  

Neste processo participam uma série de mediado-
res bioquímicos, regulações sistêmicas por hormô-
nios e fatores locais como os de crescimento para 
o fibroblasto (FGF), de crescimento insulina-like 
(IGF), citocinas como interleucina 1 α e β (IL), 
que exercem efeitos sobre a replicação de células 
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indiferenciadas22.
A distorção das células, provenientes do movi-

mento dentário está associada a uma alteração no 
potencial celular elétrico, reduzindo a migração de 
elétrons. Este fenômeno é denominado piezeletri-
cidade1.

Considera-se que, o efeito piezelétrico é de 
fundamental importância no desencadeamento da 
seqüência de alterações teciduais no movimento 
ortodôntico e que a energia mecânica do ultra-som 
pode estimular este efeito piezelétrico no osso13.

Deste modo, esta pesquisa avaliou a movimen-
tação dentária associada à indução de corrente ul-
tra-sônica pulsátil, na expectativa de que a maior 
reparação óssea, induzida pelo ultra-som, contri-
buísse para uma melhor eficiência em alguns as-
pectos dos tratamentos ortodônticos.

REVISÃO DE LITERATURA

Fisiologia do movimento dentário
O movimento dentário fisiológico designa-se 

primariamente como sendo o leve movimento de 
inclinação experimentado pelo dente durante a 
função mastigatória e, secundariamente, o movi-
mento do dente de jovens durante e após a erup-
ção. Durante a movimentação dentária induzida, as 
mudanças ósseas passam pela mesma seqüência, no 
entanto, a recuperação dos tecidos se faz de maneira 
mais demorada, situando aí a maior diferença entre 
movimento fisiológico e movimento ortodôntico36.

Alterações decorrentes da movimentação orto-
dôntica

As interações inter/intra e extracelulares são 
definitivamente responsáveis pelo movimento fí-
sico dentário. Estas interações incluem os fenôme-
nos da reabsorção e formação óssea com seus fato-
res locais associados, controle sistêmico hormonal 
da atividade ósseo-celular, assim como as respos-
tas aos sinais endoteliais, nervosos, inflamatórios e 
imunológicos. O osso alveolar têm sido estudado 
pelo emprego de correntes iônicas,(elétricas), 

geradas pelo estresse ou administradas ativamen-
te, para afetar o movimento dentário. Somando 
isto, o metabolismo ósseo tem sido investigado em 
relação a influência direta do movimento dentário 
dependente da força alveolar23.

O primeiro trabalho sobre movimentação or-
todôntica, foi desenvolvido em cães, por Sandste-
ad47. Sua pesquisa mostrou que, com a utilização 
de forças pesadas, ocorria aposição óssea nas áreas 
de tensão e reabsorção óssea, à distancia, nas áreas 
de pressão. Schwarz49, sugeriu como mais favorável, 
forças não superiores à pressão dos capilares sangü-
íneos, 20 a 26 g/cm2. Enquanto Storey e Smith54, 
ao estudarem a retração de caninos, concluíram que 
valores de força maiores do que 300g não propor-
cionam nenhum movimento notável do dente ca-
nino a ser retraído e sim um apreciável movimento 
da unidade de ancoragem.

Reitan41, usando forças diferentes em segundos 
incisivos de animais (100 e 200g), não observou 
maior deslocamento no lado de maior força. Após 
as forças serem liberadas, uma recidiva ocorreu 
em ambos os casos. A conclusão a ser retirada de 
suas observações é que a recidiva depois de um 
movimento de inclinação deve ser considerada 
como resultado de uma função normal do siste-
ma de fibras periodontais. O tratamento precoce 
ou a sobre-rotação podem, à longo prazo, prevenir 
tendências de recidivas. A reabsorção óssea à dis-
tância pode aumentar a tendência de recidiva. Ro-
tação, tensão e deslocamento de estruturas supra-
alveolares podem persistir até mesmo depois do 
período de contenção. Os mecanismos envolvidos 
em uma movimentação de corpo tende a favore-
cer a reabsorção óssea no lado de pressão, e menor 
grau de reabsorção radicular. 

Epker e Frost10 enfatizaram ser paradoxal acre-
ditar que forças de compressão causam apenas re-
absorção óssea ou causam apenas formação óssea e 
sugeriram que pode existir algum efeito na super-
fície óssea, induzido por pressão, que controla os 
padrões de comportamento celular do osso. Já em 
1968, Utley60 avaliando a atividade osteogênica do 
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osso alveolar no movimento ortodôntico, encon-
trou que : 1) Não houve correlação entre a taxa 
de movimento do dente e a magnitude da força 
aplicada; 2) Apresentou maior resposta óssea na 
superfície da parede alveolar mesial da metade co-
ronária da raiz e à distal da metade apical da raiz, 
nas áreas de tensão. 3) Visualizou-se fluorescença 
no interior de espaços medulares, significando res-
posta óssea à distância do ligamento periodontal. 
Para Gianelly14, as forças mais leves estimularam a 
reabsorção frontal da parede alveolar, na área em 
que a membrana periodontal estava sob pressão. 
Ao contrário, apenas reabsorção à distância se-
guiu-se à aplicação das forças que obliteraram a 
vascularização. De acordo com Baumrind4, a de-
flexão óssea pode ser produzida por forças meno-
res do que aquelas exigidas para produzir grandes 
reduções no LP.

Visando analisar os conceitos de força ótima, 
força diferencial e preparo de ancoragem na mo-
vimentação ortodôntica, Martins34 concluiu que a 
toda força aplicada, corresponde a um movimen-
to inicial imediato, com duração aproximada de 
uma semana, podendo após esta movimentação 
ocorrer ou não platô de estabilização. Porém não 
houve justificativa para o conceito de força ótima 
e força direcional e que o preparo de ancoragem 
não impediu a migração mesial dos dentes poste-
riores, durante o estudo realizado. 

Rygh45 estudou o processo de reabsorção de 
cemento e dentina induzida ortodonticamente e 
concluiu que por uma aplicação contínua de força 
ortodôntica, o processo de reabsorção acontecerá 
até mesmo depois que todo o tecido hialinizado 
for eliminado. Se a força ortodôntica é descontí-
nua ou cai abaixo de um certo nível, as lacunas de 
reabsorção são reparadas.

Heller e Nanda21 avaliaram em ratos os efeitos 
da alteração metabólica das fibras periodontais no 
movimento ortodôntico do dente. Os resultados 
sugeriram que a resposta histológica típica à aplica-
ção de força ortodôntica pode ocorrer na presença 
de um periodonto alterado quimicamente e fisica-

mente. Os dados coletados quantitativamente, infe-
rem que a tensão das fibras nos alvéolos pode não 
ser absolutamente necessária para estimular uma 
formação óssea. A distorção dos alvéolos relaciona-
dos à aplicação de força pode ser um fator mais 
importante iniciando a resposta óssea. Entretanto, 
as fibras do periodonto podem ter um papel passi-
vo transferindo a força ortodôntica para os alvéolos. 
Yoshikawa63 destacou entre os mecanismos pelos 
quais a estimulação mecânica resulta na atividade 
celular, a resposta inflamatória, a reação a produtos 
de células danificadas, piezeletricidade, assim como 
estímulo mecânico direto da célula, e que a relação 
entre a pressão e a proporção de movimentação 
dentária não é direta e depende do estágio do mo-
vimento.

Em 1997, King et al.26 realizaram um trabalho 
em ratos e concluíram que a remodelação alve-
olar e possivelmente o movimento ortodôntico 
do dente, pode ser mais prontamente obtidos a 
partir da reativação dos aparelhos do que de uma 
ativação inicial, porque as células apropriadas 
permanecem no lugar. Depois, em 1998, com o 
propósito de examinar o aspecto dos osteoclastos 
no osso alveolar, após a reativação de 10 dias pos-
teriores a 1ª ativação, King, Archer e Zhou27 insta-
laram aparelho ortodôntico bilateral em 144 ratos 
para movimento de inclinação mesial dos molares 
superiores, aplicando força de 0,4 N. Concluiu-se 
que os efeitos da reativação proporcionam o se-
guinte: a) Uma segunda demanda de osteoclastos 
é recrutado imediatamente; b) O movimento to-
tal do dente é aumentado com uma cinética linear 
oposta àquela de três estágios vista comumente 
com ativação inicial do aparelho. c) A reabsorção 
radicular é elevada nos locais de compressão mas 
não aumentada pela reativação de 10 dias.

Basdra2 objetivou examinar se as células pri-
márias do periodonto humano reagiriam à esti-
mulação mecânica. Para tanto, caracterizou fibro-
blastos do LP histoquímica e bioquimicamente, in 
vitro. Os resultados sugeriram que os fibroblastos 
humanos exibem propriedades biológicas correla-
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cionadas com os fenótipos parecidos com osteo-
blastos.

Para Hill22, os mecanismos regulatórios da 
remodelação óssea envolve o recrutamento e a 
disseminação dos progenitores osteoclastos para 
o osso; a preparação da superfície óssea pela re-
moção da camada de osteóide não mineralizado 
pelos osteoblastos de revestimento que produzem 
várias enzimas proteolíticas, o que facilita o acesso 
dos osteoclastos ao osso mineralizado subjacente; 
envolve o reconhecimento das proteínas da matriz 
óssea extracelular, em particular pelo receptor vi-
tronectina. O último processo envolve a formação 
de bordas escovadas e zonas claras, dois dos as-
pectos mais característicos dos osteoclastos. Num 
outro estágio, ocorre a ativação do osteoclasto na 
superfície do osso mineralizado, o que provavel-
mente é iniciado pelos efeitos dos fatores locais 
sobre as células da linhagem dos osteoblastos, e 
não diretamente dos osteoclastos e seus precur-
sores. Os fatores de crescimento também podem 
desempenhar um papel importante na aposição 
da formação óssea com a reabsorção e, possivel-
mente, na patofisiologia das disfunções ósseas.

Utilizando irradiação de cobalto 60 (Co60) em 
ratos, Tsay, Chen e Oyen58 pesquisaram o recruta-
mento e a ativação osteoclástica. Suas descobertas 
permitiram levantar a hipótese de que os osteoclas-
tos envolvidos no remodelamento do aparelho in-
duzido são inicialmente originários dos precursores 
na membrana periodontal. No mesmo ano, Kim25 
et al. publicaram trabalho sobre a administração 
sistêmica de bifosfonato (Pamidronate, Ciba-Gei-
gy, Switzerland) e consideraram a possibilidade de 
projetar estratégias farmacoterapêuticas para pre-
venir as recidivas após o movimento ortodôntico 
do dente. Já Kirkanides, O’banion e Subtelny28 afir-
maram que o uso de drogas antiinflamatórias, pode 
influenciar o movimento dentário pela alteração 
bioquímica que medeia a remodelação da matriz 
extracelular. Sugere-se que analgésicos que não afe-
tam a atividade da cicloxigenase deveriam ser os 
utilizados em Ortodontia.

Potenciais elétricos induzidos por carga no osso 
- piezeletricidade

Ao submeter fêmures humano e bovino ao 
aquecimento prévio, secagem e aplicação de pres-
são, Fukada e Yassuda12 registraram a leitura de 
efeitos piezelétricos, direto e reverso, existente no 
osso. Em1965, Epker e Frost10 relataram a geração 
de voltagens e correntes elétricas na superfície do 
osso deformada pela curvatura. A polaridade elétri-
ca oposta e o fluxo de corrente foram vistos nas su-
perfícies convexa e côncava de ossos inclinados.

Cochran, Pawluck e Basset5, aceitando a hipó-
tese de que durante a mastigação e a deglutição, 
as forças intermitentes geram potenciais elétricos, 
acreditaram que estes estariam presentes também 
no tratamento ortodôntico e deveriam variar com 
a mudança da magnitude e direção das forças 
aplicadas. Os fatores mostrados pareciam afetar 
a amplitude da voltagem e a polaridade em seus 
experimentos, e também demonstraram estar re-
lacionados à algumas das mecânicas introduzidas 
por procedimentos ortodônticos.

Andrew e Basset1 definiram a piezeletricidade 
como sendo a eletricidade resultante da pressão 
nos cristais e como sendo um fenômeno que têm 
importância crescente na pesquisa dos tecidos mi-
neralizados. Os autores afirmaram que a energia 
mecânica gasta nessas estruturas pode produzir 
potenciais elétricos de magnitude suficiente para 
exercer uma ampla variedade de efeitos nos siste-
mas vivos. Esses incluem, teoricamente, controle 
da nutrição celular, controle do pH local, ativação 
ou supressão enzimática, orientação de macro mo-
léculas intra e extracelular, atividade de migração 
e proliferação das células, capacidade sintética e 
funções específicas das células, constrição e perme-
abilidade da membrana celular e transferência de 
energia. Em 1971, Marino, Becker e Soderholm32 
concluíram que o mineral ósseo por si só não con-
tribui para o efeito piezelétrico no osso, recebendo 
as fibras colágenas a maior responsabilidade pela 
piezeletricidade. Para Mostafa, Weaks-Dybvig e 
Osdoby35, a conversão da resposta piezelétrica 
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na atividade bioquímica proporciona o compo-
nente direcional do movimento ortodôntico do 
dente. Em 1989, Marino e Gross33 compararam as 
propriedades piezelétricas do cemento, dentina e 
osso. A dentina e o cemento demonstraram menor 
piezeletricidade se comparados com o osso, o qual 
possui coeficiente significantemente maior.

Proffit40 relatou em seu livro que existem dois 
elementos de controle do movimento dentário 
ortodôntico: a eletricidade biológica ou piezele-
tricidade e a pressão-tensão sobre o ligamento pe-
riodontal, afetando o fluxo sanguíneo. A Teoria da 
Bioeletricidade relaciona o movimento dentário 
controlado por sinais elétricos produzidos quando 
o osso flexiona e se dobra.

Estimuladores da taxa da movimentação ortodôn-
tica
Buscando aplicar um procedimento na ortodon-
tia para reduzir o tempo e o custo total do trata-
mento, Tweedle e Bundy59 investigaram em coe-
lhos os efeitos da aplicação de uma hipertermia 
local associada com a movimentação lateral de 
incisivos superiores. O calor localmente aplicado 
resultou em um aumento na taxa de movimen-
tação dentária, como observado na separação dos 
incisivos superiores dos coelhos. Mais adiante, 
em 1969, Gianelly e Schnur15 comprovaram que 
os incisivos de ratos tratados com hormônio da 
paratireóide, moveram-se significantemente mais 
longe da linha média do que os incisivos do gru-
po controle.

Comparando forças contínuas no lado esquer-
do do arco superior do cão, contra sistema de for-
ças pulsáteis no lado direito do arco, servindo o 
mesmo animal como controle, Oates, Moore e Ca-
puto38 identificaram uma decisiva vantagem para a 
força pulsante, cujo potencial tem capacidade de 
produzir um movimento mais fisiológico do den-
te em um período de tempo mais curto. No ano 
seguinte Shapiro, Roeber e Klempnel50 compara-
ram o movimento do dente com indução de forças 
pulsáteis. A proporção de movimento assim como 

o movimento total, foram maiores para o dente 
estimulado do que para o controle.

Associando estimulação elétrica à força mecâni-
ca de distalização ortodôntica em gatos, Davidovi-
tch et al.8 concluíram que os dentes que receberam 
a força associada à eletricidade, moveram-se signi-
ficantemente mais rápido do que aqueles estimu-
lados unicamente pela força. O grau de formação 
do novo osso nos locais de tensão tratados eletrica-
mente, foi maior do que nos locais correspondentes 
apenas da aplicação da força ortodôntica. Já Yama-
saki, Shibata e Fukuhara62 conseguiram quase que o 
dobro da taxa de movimentação dentária adminis-
trando prostaglandinas (PGE1 ou PGE2) em maca-
cos. Sandy e Harris48 realizaram trabalho utilizando 
fluorbiprofen, um inibidor da síntese de prostaglan-
dinas. Concluíram que drogas antiinflamatórias não 
esteróides podem retardar o movimento ortodôn-
tico do dente. Os mecanismos mais prováveis são 
os da inibição da síntese de prostaglandinas, com 
resultante inibição da atividade osteoclástica.

De acordo com Norton, Hanley e Turkewicz37, 
a estimulação bioelétrica do osso, apresenta os pos-
síveis mecanismos celulares: a) Promove a prolife-
ração de células competentes osteogênicamente. b) 
Aumenta as propriedades diferenciadas em uma 
população celular precursora. c) Controla a expres-
são de fenótipos diferenciados (formação ou calci-
ficação de matriz) por meio da ativação de células 
competentes. Para Stark e Sinclair5, é possível au-
mentar a proporção de movimento ortodôntico do 
dente e deposição óssea por meio da aplicação de 
campos eletromagnéticos pulsáteis. No entanto, pe-
quenas alterações na química do sangue sistêmico, 
relacionadas com aumentos de proteína, indicam 
que se deve dar importância a possíveis efeitos co-
laterais, antes de aplicá-los em humanos.

Bertoz3 verificou os efeitos da administração 
local da Indometacina no tecido periodontal e no 
tempo de tratamento. Os resultados demonstra-
ram restrição no movimento dos dentes estimula-
dos e inibição no aparecimento de osteoclasto e de 
áreas de reabsorção óssea.
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Sagaa, Maruo e Jimenez46 discutiram, baseados 
na revisão de literatura, os fatores que atuam no 
remodelamento decorrente da aplicação de força 
ortodôntica, tais como a resposta inflamatória, o 
efeito piezelétrico e a síntese de prostaglandinas. 
Também abordaram a influência da maximização 
destes fatores na quantidade de movimentação or-
todôntica

Com o objetivo de determinar o efeito de um 
campo magnético estático (SMF) sobre o movi-
mento ortodôntico do dente no rato, Tengku et 
al.57 direcionaram uma força mesial de 30g sobre 
o primeiro molar superior esquerdo. Os resultados 
finais demonstraram que a incorporação de um 
campo magnético estático (100-170 Gauss), no 
aparelho ortodôntico, não aumentou o movimen-
to do dente, nem alterou grandemente a aparência 
histológica do LPD.

O uso da corrente elétrica na remodelação óssea
Lavine e Shamos30 descreveram o primeiro caso 

de pseudo-artrose humana congênita tratada com 
sucesso com corrente elétrica. Uma fratura na tíbia, 
tratada com gesso por 6 meses, não tendo sinal de 
melhora, foi submetida à enxertos ósseos, que no 
entanto, foram reabsorvidos e a desunião persistiu. 
Um ano depois ela foi operada para uma reversão 
da diáfise e inserção de uma haste intramedular. O 
defeito não foi sanado apesar da rígida imobilização 
por 12 meses. Tendo como último recurso a ampu-
tação do membro, uma corrente direta foi passada 
através do defeito da pseudo-artrose e o início da 
união óssea foi obtida em 4 meses.

Hassler et al.19 investigaram modalidades di-
ferentes de aplicação de corrente elétrica, utiliza-
da no processo de intensificação da neoformação 
óssea, salientando que há resultados variados, em 
parte, ocorridos devido às diferenças na geome-
tria dos eletrodos, área de superfície, distribuição 
da densidade da corrente potencial ao redor do 
eletrodo, estabilidade mecânica e material do ele-
trodo. Protocolos diferentes de estimulação foram 
empregados. Concluíram que dentro de uma certa 

força e um espectro de densidade de corrente, vá-
rias modalidades de correntes elétricas são eficien-
tes intensificadores da reparação óssea.

Davidovitch et al.8 realizaram um estudo com 
o intuito de examinar os efeitos da corrente elé-
trica sobre um mecanismo de ativação celular do 
osso alveolar e do ligamento periodontal (LP) 
refletido por nucleotídeos cíclicos imunohisto-
quimicamente. O exame microscópico revelou:  
1) Um aumento significante no número de células 
osteoblásticas do osso alveolar e LP, coradas in-
tensamente para adenosina monofosfasto cíclica 
(AMPc) e guanosina monofosfato cíclica (GMPc); 
2) Um padrão de coloração uniforme das células 
nas áreas próximas ao ânodo e cátodo; 3) Aposição 
óssea perto ao cátodo. Estes resultados sugerem 
que a eletricidade aumenta a atividade de fosfori-
lação enzimática celular, conduzindo a processos 
de síntese e secreção associados à remodelação 
óssea. Concluíram que a corrente elétrica é um 
potente meio biológico para iniciar e/ou acelerar a 
renovação dos tecidos periodontais.

O uso do ultra-som na remodelação óssea 
Duarte9 relatou a aplicação de ondas ultra-sô-

nicas na reparação óssea em osteotomia, que con-
sistiu de 3 orifícios lineares perfurados no córtex 
do fêmur de coelhos adultos. O orifício central foi 
o controle e o mais distante recebeu o estímulo 
das ondas de ultra-som. Resultados já puderam ser 
observados com apenas 4 dias após o tratamento. 
Trabéculas ósseas poderiam ser vistas no orifício es-
timulado, crescendo de maneira radial. No mesmo 
animal o orifício controle não exibia nenhuma tra-
bécula. Os exames histológicos também mostraram 
uma grande atividade celular nos orifícios estimu-
lados, como: osteoblastos, osteócitos e osteoclastos, 
enquanto o controle mostrou apenas um coágulo e 
ausência de organização. Após 15 dias os orifícios 
estimulados estavam completamente reparados, 
enquanto os de controle mostraram apenas uma 
tentativa de organização do coágulo de sangue.

Pilla et al.39 experimentaram o efeito do ultra-
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som (US) de baixa intensidade na proporção de 
reparação da osteotomia da fíbula, em 139 coe-
lhos brancos adultos da Nova Zelândia. Do dia 17 
ao 28 dia, todos as fraturas tratadas com o US fica-
ram tão fortes quanto ossos intactos.

Com o objetivo de identificar evidências histo-
lógicas da movimentação ortodôntica em molares 
de ratos sob a ação do US, Gandini Jr.13 aplicou 
uma força padronizada entre o primeiro e o segun-
do molares inferiores do lado esquerdo de 30 ratos 
Holtzman. Os animais estimulados responderam 
com intensa neoformação celular e vascular no 
ligamento periodontal e osso alveolar adjacente, 
bem como a uma reorganização mais efetiva das 
fibras colágenas e menor reabsorção de cemento, 
evidenciando menos dano tecidual, associado a 
uma resposta de reparação mais rápida do que os 
animais controle.

Visando acelerar o processo de reparação em fra-
tura da tíbia, Heckman et al.20 examinaram sessenta 
e sete fraturas fechadas ou abertas de 1º grau no osso 
da tíbia, ao acaso, após o uso da estimulação ultra-
sônica como complemento para o tratamento con-
vencional com gesso. No fim do tratamento, houve 
um decréscimo estatisticamente significante no tem-
po de reparação clínica (86 + 5,8 dias no grupo de 
tratamento ativo comparado com 114 + 10,4 dias no 
controle) e também um decréscimo significante no 
tempo total de reparação, clínica e radiográfica, (96 
+ 4,9 dias no grupo de tratamento ativo comparado 
com 154 + 13,7 dias no grupo controle).

Tanzer et al.55 demonstraram que o US de bai-
xa intensidade não-invasivo pode estimular o cres-
cimento ósseo, em quantidade e profundidade, no 
interior de implantes com revestimento poroso, 
podendo ser uma esperança para uso clínico, em 
ortopedia ou odontologia, em estabelecer uma fi-
xação biológica, mais confiável e rápida. 

Comparação do tecido ósseo humano com o teci-
do ósseo animal

A comparação entre os tecidos animais e os 
humanos revelaram que existem certas variações 

anatômicas, com relação ao tipo de osso e seus ca-
racteres e também, de alguma forma, na reação 
e transformação do tecido fibroso. Com exceção 
das variações anatômicas mencionadas, têm-se 
demonstrado repetidas vezes que a transformação 
das estruturas ósseas nos animais é basicamente 
a mesma para os humanos. A comparação de ra-
diografias de estruturas animais e humanas com 
cortes histológicos têm demonstrado seu valor na 
correlação entre ambas espécies43. As experiên-
cias de curta duração com animais são totalmente 
comparáveis com as feitas em seres humanos16.

MATERIAL E MÉTODO
Material

Para realizar esta pesquisa foram selecionados, 
por inspeção geral e bucal, 8 cães sem raça defini-
da, de ambos os gêneros, adultos jovens, com idades 
entre 1 e 2 anos, e peso variando entre 10 e 15 Kg. 

A amostra foi dividida em 2 (dois) grupos. 
• Grupo controle (C), composto de 4 (quatro) 

animais, subdividido em 2 (dois) subgrupos - C1 
e C2. 

• Subgrupo C1 - Hemiarco superior esquerdo 
dos 4 (quatro) animais controle, sem mecânica or-
todôntica.

• Subgrupo C2 - Hemiarco superior direito dos 
4 (quatro) animais controle, nos quais aplicou-se a 
mecânica ortodôntica de inclinação.

• Grupo experimental (E), composto de 4 
animais, com mecânica ortodôntica de inclinação 
dentária, aplicada ao hemiarco superior direito de 
cada animal, com indução de ondas ultra-sônicas 
de baixa intensidade.

Método
Foram instalados aparelhos ortodônticos simi-

lares, compostos por uma mola de tração supe-
relástica (Rematitan Dentaurum nº 758-160-00, 
Pforzhein , R.F. Alemanha), unida ao primeiro 
molar e ao canino superior do mesmo hemiarco, 
tracionada para exercer uma força de 150 g. No 
primeiro molar, a mola foi fixada em um orifício, 
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na face mesial do dente, criado por meio de broca 
esférica diamantada (KG Sorensen  1013 – Barue-
ri, SP), e no canino foi fixada em uma retenção no 
esmalte envolvendo a face cervical do dente (Fig. 
1). A amarração da mola elástica foi executada 
com fio de aço inoxidável de 0,0010” de espessura 
da marca Morelli. A força de 150 g foi quantifica-
da por meio de um tensiômetro da marca Morelli 
(Fig. 2).

Ao grupo E, foram proporcionadas estimula-
ções de ultra-som, iniciando-se imediatamente 
após a instalação do aparelho, com 20 minutos 
diários, durante 28 dias, sobre a área da movimen-
tação dentária. Utilizou-se um estimulador ultra-
sônico, modelo ll31-E com 200 microssegundos 
de largura de pulso, 1000 Hz de freqüência de 
repetição de pulso e modo pulsado (Fig. 3).

Os aparelhos mantiveram-se sem fraturas em 
todos os animais e estes foram sacrificados, pela 
aplicação de quetamina seguida de cloreto de po-
tássio, um de cada grupo, nos períodos de 7, 14, 21 
e 28 dias após a instalação do aparelho. Imediata-
mente após o sacrifício dos animais, os hemiarcos 
dentários foram removidos (Fig. 4A e 4B) e as pe-
ças fixadas em solução de Bouin por 36 horas, para 
posterior confecção das lâminas e estudo histoló-
gico de comparação entre o estado de normalida-
de (Subgrupo C1) do periodonto dos animais e as 
alterações acontecidas no Subgrupo C2 e Grupo 
E. Os caninos de cada hemiarco superior foram 
removidos e incluídos em parafina e levados ao 
forno para secagem para posterior corte histológi-
co e leitura. Os cortes foram realizados, no sentido 
vestíbulolingual, com micrótomo Zeiss para cortes 
em parafina na espessura de 5 micra. As lâminas 
foram coradas para Hematoxilina e Eosina (HE) e 
para o tricrômico de Masson (T.M.).

A leitura das lâminas foi realizada por um pro-
fissional especialista e Mestre em Patologia Bucal 
(Rosana Mara Giordano), em um microscópio 
Zeiss, com aumento óptico de 10x e 40x.

As lâminas foram fotografadas em uma máqui-
na Nikon FX-35.

FIGURA 1

FIGURA 2

FIGURA 3
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RESULTADOS
Devido às evidências histológicas serem mais 

significantes nos grupos com 7,14 e 21 dias e em 
decorrência do grupo de 28 dias sem ultra-som ter 
apresentado abscesso radicular, não discorreremos 
aqui este último grupo.

Grupo C2 - 7 dias - Mecânica ortodôntica sem 
aplicação da ultra- sonografia

A coloração por hematoxilina-eosina mostrou 
fibras colágenas do periodonto organizadas e dis-
tendidas com fibroblastos jovens e ativos. As fibras 
conjuntivas de Sharpey inseridas no osso alveolar 
e no cemento. Encontram-se vasos entremeando 
as fibras do ligamento periodontal e áreas hialini-
zadas (Fig. 5A).

As colorações pelo Tricrômico de Masson, 
mostram na região cervical, áreas de hialinização 
próxima ao cemento e tecido ósseo; as fibras co-
lágenas do ligamento periodontal apresentam-se 
mais organizadas e inseridas na matriz óssea e no 
cemento; os vasos congestos e neoformados são 
evidentes. Os osteoblastos são discretos na super-
fície da matriz osteóide (Fig. 5B).

Grupo Experimental - 7 dias – Mecânica ortodôn-
tica com aplicação de ultra-som

O exame microscópico corado pela hemato-
xilina-eosina revela neste trabalho, um ligamento 
periodontal com grande quantidade de fibroblas-
tos em franca atividade e áreas focais de novas 
fibrilas colágenas entremeadas de numerosos 

FIGURA 4A FIGURA 4B

FIGURA 5A - Coloração H.E. FIGURA 5B - Coloração T.M. Aumento S10. A) Fibras organizadas; B) Fibras 
colágenas hialinizadas; C- Vasos sangüíneos.
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FIGURA 6A - Coloração H.E. Aumento S10x. A) Osteoblastos desorganizados; 
B) Tecidos ósseo irregular; C) Osteoclastos; D) Fibras distendidas e desor-
ganizadas.
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FIGURA 6B - Coloração T.M. Aumento. A) Osteblastos ósseo irregular; B) 
Fibras colágenas desorganizadas; C) Vasos Congestos; D) Tecido ósseo ir-
regular.
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FIGURA 7 - Coloração H.E. Aumento S10x. A) Medula óssea; B) Fibras desor-
ganizadas; C) Vasos congestos; D) Fibroblastos.

FIGURA 8 - Coloração H.E. Aumento S10x. A) Novo tecido ósseo em gran-
de quantidade; B) Osteoblastos; C) Fibras organizadas; D) Inúmeros vasos 
congestos.
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FIGURA 9A - Coloração H.E. Aumento S40x. A) Fibras distendidas e densiseri-
das; B) Nichos de reabsorção no tecido ósseo; C) Cementoblastos dispostos 
regularmente; D) Osteócitos.

FIGURA 9B - Coloração T.M. Aumento S10x. A) Fibras colágenas desorgani-
zadas; B) Tecido ósseo com contorno irregular; C) Fibroblastos aleatórios; D) 
Cemento regular.
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vasos sangüíneos congestos e regiões hialiniza-
das desorganizadas e distendidas O tecido ósseo 
apresenta-se perifericamente irregular com oste-
oblastos e osteoclastos alojados em várias lacunas 
e a matriz óssea é rica em osteócitos (Fig. 6A). A 
coloração pelo Tricrômico de Masson mostra os 
fibroblastos ativos e as fibras colágenas, inseridas 
no cemento e desorganizadas, assim como uma 
grande quantidade de vasos sangüíneos conges-
tos. O tecido ósseo tem o contorno irregular com 
osteoblastos presentes (Fig. 6B).

Grupo C2 - 14 dias - Mecânica ortodôntica sem 
ultra-som

As lâminas coradas pela hematoxilina-eosina 
mostram no terço mediano que as fibras colágenas 
do ligamento periodontal, encontram-se pouco 
organizadas e distendidas. Os fibroblastos estão 
dispostos aleatoriamente e evidenciam inúmeros 
espaços vasculares. A matriz do tecido ósseo mos-
tra a medula óssea preenchida por tecido conjun-
tivo frouxo e vasos sangüíneos (Fig. 7).

Grupo Experimental -14 dias - Mecânica orto-
dôntica com ultra-som

As fibras do LP encontram-se mais organiza-
das, ladeadas por inúmeros vasos congestos e fi-
broblastos ativos. As fibras do ligamento periodon-

tal estão inseridas no tecido ósseo e cemento. O 
cemento celularizado apresenta linhas basofílicas 
limitando os depósitos de novos cementos. A ma-
triz óssea apresenta linhas incrementais separando 
novos tecidos ósseos e sua superfície encontra-se 
regular (Fig 8).

Grupo C2 - 21 dias - Mecânica ortodôntica sem 
ultra-som

A coloração pela hematoxilina-eosina eviden-
cia as fibras do ligamento distendidas e algumas 
desinseridas das porções mineralizadas. Os vasos 
sangüíneos estão dilatados e os fibroblastos se 
dispõem aleatoriamente entre as fibras colágenas. 
O cemento celular é bem espesso e os cemento-
blastos estão dispostos regularmente na superfície 
cementária. A matriz óssea aloja os osteócitos e a 
porção medular . O tecido ósseo apresenta contor-
no irregular (Fig. 9A)

Com o tricrômico de Masson identificam-se 
as fibras colágenas desorganizadas com fibroblas-
tos dispostos irregularmente entre as mesmas. 
Os vasos sangüíneos apresentam-se numerosos e 
dilatados entre as fibras do LP. No tecido ósseo 
observam-se nichos de reabsorção e osteoblastos 
presentes nos contornos irregulares. A matriz ós-
sea contém osteócitos e medula óssea com tecido 
conjuntivo e vasos (Fig. 9B).

FIGURA 10A - Coloração H.E. Aumento S10x. A) Fibras bem organizadas;  
B) Fibroblastos jovens; C) Vasos ao longo das fibras; D) Cemento regular com 
inserção de fibras.
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FIGURA 10B - Coloração T.M. Aumento S10x. A) Osteoplastos; B) Reorganiza-
ção das fibras; C) Tecido ósseo regular; D) Fibroblastos jovens.
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Grupo Experimental - 21 dias - Mecânica orto-
dôntica com ultra-som

Os cortes microscópicos corados pela hemato-
xilina-eosina mostram na região mais mediana que 
os feixes de fibras colágenas do LP encontram-se 
bem organizados e inseridos nos tecidos minerali-
zados. Os fibroblastos e os vasos sangüíneos estão 
dispostos ao longo das fibras colágenas. O cemen-
to apresenta-se regular com cementoblastos na 
sua superfície. O tecido ósseo apresenta áreas com 
nichos ocupados por osteoclastos e presença de 
osteoblastos(Fig. 10A).

Por meio da coloração do tricrômico de Mas-
son observam-se as fibras do LP mais organizadas 
e inseridas nos tecidos mineralizados. Os fibro-
blastos estão dispostos na superfície das fibras 
colágenas que se encontram intercaladas por va-
sos congestos. O cemento é regular, assim como 
o tecido ósseo e em cujas superfícies apresen-
tam-se cementoblastos e osteoblastos (Fig.10B).

DISCUSSÃO
Boas razões sustentam a utilização do cão 

como animal de experimentação na movimenta-
ção dentária induzida. Tem-se demonstrado que 
a transformação das estruturas ósseas nos animais 
é basicamente a mesma para os humanos, o que é 
visto pelo exame radiográfico e cortes histológicos 
destes dois modelos44.

A análise dos resultados histológicos, dos gru-
pos de 7 dias demonstrou, entre o grupo experi-
mental e o controle C2, as seguintes diferenças: 
O grupo controle C2 apresenta fibras do LP or-
ganizadas e distendidas, discretos osteoblastos e 
osteoclastos. Já no grupo experimental as fibras 
do LP encontram-se desorganizadas e o teci-
do ósseo apresenta-se perifericamente irregular 
com osteoblastos e osteoclastos alojados em vá-
rias lacunas. Ambos os grupos apresentam vasos 
congestos, denotando um processo inflamatório, 
perfeitamente normal nas fases iniciais da mo-
vimentação, de acordo com as afirmações de 
Righ45. Segundo Mostafa, Weaks-dybvig e Osdo-

by35, essa inflamação seria um dos fatores desen-
cadeantes da remodelação óssea. A modificação, 
no grupo experimental, do número de células na 
matriz óssea, assim como a grande quantidade de 
fibroblastos em franca atividade com novas fibri-
las colágenas entremeadas de numerosos vasos 
sangüíneos, denota um tecido metabolicamente 
ativo, confirmando o efeito do ultra-som de esti-
mulador tecidual. Essa observação está de acordo 
com os trabalhos de Duarte9 e Pilla et al.39. Estas 
diferenças permitem afirmar que, os tecidos do 
LP e ósseo do grupo experimental, apresentaram 
uma resposta mais favorável que a do grupo con-
trole C2 . 

Ao comparar os grupos de 14 dias, obser-
vou-se que no grupo controle C2, as fibras do 
LP encontram-se desorganizadas, com os fibro-
blastos dispostos aleatoriamente e o tecido ósseo 
encontra-se irregular com osteoblastos no limite 
periférico e osteoclastos em nichos ou lacunas. 
Observam-se algumas linhas incrementais deli-
mitando as novas formações ósseas. Para o grupo 
experimental, observou-se o LP com suas fibras 
em fase de organização, os fibroblastos são nu-
merosos e ativos, com inúmeros vasos congestos 
entremeando as fibras do LP e existem osteoclas-
tos e osteoblastos em toda a extensão do tecido 
ósseo e sua superfície encontra-se regular. Estes 
resultados demonstram uma tendência da res-
posta tecidual continuar à frente para o grupo 
experimental, conforme já foi observado nos tra-
balhos de Gandini13, onde os animais estimula-
dos responderam com uma intensa neoformação 
celular e vascular no LP e osso alveolar adjacente 
e uma reparação mais rápida à força ortodôntica. 
A situação tecidual dos animais de 14 dias de-
monstrou ser melhor que a dos animais de 7 dias, 
quando haviam predominado processos destru-
tivos, e estando já nesta etapa mais presente a 
reorganização tecidual.

Nos grupos de 21 dias os cortes histológicos 
do grupo controle C2 mostram a presença de 
fibras do LP desorganizadas, fibroblastos dispos-
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tos aleatoriamente entre as fibras colágenas do 
periodonto. Os vasos sangüíneos são inúmeros e 
dilatados entre as fibras do LP. O contorno do te-
cido ósseo é irregular. Enquanto no grupo experi-
mental os feixes de fibras colágenas do LP encon-
tram-se bem organizados e inseridos nos tecidos 
mineralizados, os vasos sangüíneos estão mais 
aglomerados nas proximidades do tecido ósseo, 
que se encontra com a superfície irregular e com 
formações de nichos e presença de osteoclastos 
e osteoblastos. No grupo controle observou-se 
ainda a presença de hiperemia, pela dilatação 
dos vasos. A comparação entre estes dois grupos 
evidencia uma melhor resposta do grupo experi-
mental, com redução do processo inflamatório, e 
o periodonto caminhando para uma situação de 
normalidade.

A avaliação histológica aos 28 dias mostrou 
uma situação inesperada encontrada no grupo 
controle C2, que apresentou uma área necrótica 
e exsudativa característica de um abscesso crôni-
co, de causa desconhecida, podendo já preexistir 
desde antes da montagem dos aparelhos e não 
detectada em função da não inclusão de radio-
grafias preliminares no experimento. Esta situ-
ação não permitiu uma comparação adequada 
entre os dois grupos. No entanto os resultados 
do grupo experimental mantêm as mesmas ca-
racterísticas dos anteriores, apresentando fibras 
do LP inseridas nos tecidos mineralizados e bem 
organizadas com intensa formação de material 
osteóide. Os fibroblastos encontram-se organi-
zados e dispostos ao longo das fibras colágenas. 
A disposição regular dos mesmos caracteriza um 
processo de evidente reparação tecidual, o que 
está de acordo com a afirmação de Dantas6, que 
responsabiliza estas células de serem responsá-
veis pela síntese e secreção de toda a matriz ex-
tracelular do tecido conjuntivo, além de respon-
derem pela homeostasia tecidual, descrevendo 
também sua organização com aspectos caracte-
rísticos, formando fileiras nas quais as células se 
apresentam conectadas com as células adjacen-

tes de uma mesma fileira e das fileiras vizinhas 
por meio de prolongamentos citoplasmáticos. 

A característica dos tecidos encontrada neste 
último grupo experimental, dá indícios que a uti-
lização do ultra-som acelera o processo de repa-
ração tecidual, com possibilidade de uma maior 
remodelação e organização dos tecidos, conforme 
encontrado nos trabalhos de Tanzer55, que estimu-
lou implantes porosos cilíndricos em cães, tendo o 
grupo tratado com ultra-som demonstrado maior 
quantidade e profundidade de crescimento ósseo. 

Todos os grupos tratados com o ultra-som 
mostram a formação de matriz óssea com inú-
meros osteócitos e medula óssea com tecido con-
juntivo e vasos, assim como um cemento celular 
evidente, com cementoblastos na superfície, não 
caracterizando mecanismo de reabsorção cemen-
tária.

A aplicação de estimulação ultra-sônica, ten-
do efeito localizado sobre o osso alveolar, apre-
senta uma menor possibilidade de efeitos cola-
terais quando comparado com a utilização de 
hormônios 15 e drogas25,28 que apresentam ação 
sistêmica.

A corrente elétrica foi usada por muito tempo, 
em ortopedia, por meio de eletrodos colocados 
no interior dos tecidos. Davidovitch et al.8 su-
geriram a utilização desses eletrodos de contato, 
porém com a aplicação de corrente contínua.

Norton, Hanley e Turkewicz37 afirmaram que 
uma perturbação biolétrica pode exercer um 
controle sobre diversos níveis, como promovendo 
a proliferação de células competentes osteogeni-
camente e aumentando as propriedades diferen-
ciadas, podendo modificar produtos específicos 
da célula e levar mudanças no estado do tecido, 
sendo os efeitos finais dependentes da reação 
da célula. Enquanto Stark e Sinclair53, avalian-
do os efeitos de campos eletromagnéticos sobre 
a fisiologia do metabolismo ósseo, assim como 
os possíveis efeitos colaterais sistêmicos destes 
campos, relataram que pequenas alterações na 
química do sangue sistêmico, relacionados com 
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o aumento de proteína, indicam que se deve dar 
importância aos possíveis efeitos colaterais, antes 
de se aplicar campos eletromagnéticos pulsáteis 
em humanos. No entanto, acredita-se que a uti-
lização de ultra-som, por vinte minutos diários, 
com freqüência adequada9,13,20,29,31,39,52,55, tenha 
uma possibilidade de aplicação clínica mais viá-
vel que os métodos anteriormente citados. 

De acordo com Mostafa, Weaks-Dybvig e Os-
doby35, a conversão da resposta piezelétrica na 
atividade bioquímica proporciona o componente 
direcional do movimento ortodôntico do dente, 
com o que concordam Sagaa, Maruo e Gimenez46, 
como também afirmaram que a aplicação do ul-
tra-som aumenta o efeito piezelétrico no tecido 
ósseo e também no periodonto, podendo maximi-
zar o remodelamento ósseo; Gandini Jr.13 admitiu 
novos conceitos na clínica ortodôntica, e defendeu 
ser possível associar o ultra-som com movimentos 
dentários seletivos, em combinação com métodos 
convencionais de terapia.

Comparando-se a literatura compulsada e 
com base nos resultados observados neste estudo, 
notou-se que o uso do ultra-som, na movimen-
tação dentária induzida, estimula o processo de 
reparação tecidual, sendo capaz de permitir uma 
resposta mais rápida, caracterizada por uma tan-
gível deposição de matriz osteóide, uma melhor 
vascularização, com grande neoformação capi-
lar e rápida drenagem do processo inflamatório, 
refletindo possivelmente num tratamento com 
menos desconforto ao paciente. Evidenciou-se 
também a predominância de atividade osteoblás-
tica, sendo vista em algumas lâminas do grupo 
experimental uma maior presença de osteócitos 
na matriz óssea e osteoblastos na periferia, do 
que de células clásticas. Isto pode sugerir que o 
ultra-som proporciona uma estimulação celular 
com predominância da atividade osteoblástica, 
tendo maior indicação na estabilização dos den-
tes de ancoragem, principalmente quando esta 
for crítica. É esperado também se obter uma ne-
oformação óssea mais rápida em pacientes sub-

metidos à expansão rápida da maxila ou cirurgia 
ortognática. No entanto, sugerimos que novos 
trabalhos sejam realizados, com uma amostra 
maior e mais uniforme, uma vez que nesta pes-
quisa utilizamos apenas de 8 ( oito ) cães e sem 
raça definida, para se adquirir mais conhecimen-
tos da aplicação terapêutica do ultra-som no mo-
vimento dentário induzido ortodonticamente.

CONCLUSÕES
Em decorrência do método experimental em-

pregado neste trabalho, combinando a aplicação 
do ultra-som com a mecânica ortodôntica de uma 
força controlada para o tracionamento de dentes 
caninos no hemiarco superior direito do cão, e ain-
da, considerando os resultados obtidos, concluiu-
se que:

1) O periodonto de sustentação dos cães que 
receberam estimulação ultra-sônica associada à 
mecânica ortodôntica, demonstrou resposta teci-
dual diferente daquela encontrada nos cães que 
apenas receberam a mecânica ortodôntica.

2) A exposição ao ultra-som acelera o processo 
de reparação tecidual, possibilitando uma resposta 
mais rápida.

3) O ultra-som aumenta a vascularização e a 
neoformação celular e contribui para uma dispo-
sição mais organizada das fibras colágenas.

4) Ocorre uma predominância de atividade 
osteoblástica nos animais submetidos ao uso do 
ultra-som.
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The use of ultrasound in induced dental movement
Abstract
The purpose of the present study was to evaluate differences in the mechanism of periodontium remodeling of ca-
nine teeth of young adult dogs subjected to orthodontic forces with and without the use of ultrasound stimulation. 
Eight dogs of both sexes, of undefined breed, aged 1-2 years and weighing 10-15 kg were delivered a 150-g force 
by means of a superelastic spring mesially anchored to their first right upper molars and extending to their right 
upper canines. Four of these animals were also given ultrasound stimuli of 200-s 1 000-Hz bursts on the region 
of dental movement for 20 minutes a day. The other four animals served as controls. One animal of each group 
was sacrificed on days 7, 14, 21, and 28 of the experiment. The dental arch halves involved were then removed 
and treated in Bouin solution, and sections for optical microscopy were stained in hematoxylin-eosin and Masson 
trichrome. Histological aspects were found to differ between groups: animals subjected to ultrasound stimuli res-
ponded with pronounced vascular and cellular remodeling of periodontal ligament and alveolar bone, and with 
an improved organization of collagen fibers and regularity of mineralized tissues. Results provide evidence that 
ultrasounds may be regarded as a tool for stimulation of the supporting periodontium, as their use helped enhance 
metabolism in the course of induced dental movements.

Key words: Ultra-som. Movimentação dentária. Remodelação óssea.
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