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RESUMO
Reabsorções radiculares (RR) são intercorrências preocu-
pantes no tratamento ortodôntico. De aparecimento incon-
trolável e gravidade progressiva, podem comprometer a
permanência do dente na arcada, em condições extremas.
O ultrassom pulsado de baixa intensidade com frequência
de 3 MHz atinge tecidos superficiais, como as raízes dos
dentes, produzindo estimulação da cicatrização, por efeito
de cavitação ou micromassagem. Pesquisas prévias mos-
traram a ação destas ondas sobre a consolidação de fratu-
ras ósseas, estimulação da formação do tecido dentário e
reparo de reabsorções radiculares. Neste trabalho foram
medidos, em cortes trans-axiais vestíbulo-palatinos de to-
mografia computadorizada de feixe cônico tomados a 0,5
mm aquém do vértice, os ápices dos primeiros pré-molares
superiores de 15 indivíduos com necessidade de exodontia
destes dentes no plano de tratamento ortodôntico. O mo-
vimento de intrusão foi realizado com a instalação de arco
utilidade, e colocação de elástico em cadeia unindo os bra-
quetes, colados por vestibular, ao arco. A distensão do elás-
tico foi feita até que se pudesse aferir força de 50 g. Foram
aplicadas sessões de ultrassom pulsado de baixa intensida-
de de 10 minutos de duração no lado direito, imediatamen-
te após a primeira ativação, e aos três, seis e nove dias após
o início da movimentação. Nestas ocasiões também foi rea-
valiada a força, mantida em 50 g por meio de reativação
dos elásticos, nos dois lados, tratado e controle. Aos 30 dias
após a primeira ativação foram feitas novas tomografias e
novas medidas efetuadas. A análise estatística mostrou que
não houve diferença significativa (teste t pareado, p =

0,1316) entre as medidas iniciais e finais das raízes vestibu-
lares dos dentes submetidos ao tratamento. As medidas
finais das raízes vestibulares dos dentes controle foram
significativamente menores (teste t pareado, p = 0,0455)
que as iniciais, sugerindo que o ultrassom pulsado de baixa
intensidade foi eficaz em preservar o tamanho da raiz.

PALAVRAS-CHAVE: Ultrassom, reabsorção radicular, tomo-
grafia.

ABSTRACT
Root resorption (RR) are worrisome complications in ortho-
dontic treatment. Uncontrollable onset and progressive severi-
ty, can compromise the permanence of the tooth in the arch, in
extreme conditions. The pulsed low intensity ultrasound with a
frequency of 3MHz reaches superficial tissues such as tooth
roots, producing stimulation of wound healing, the effect of
cavitation or micromassage. Previous research showed the
action of these waves on the consolidation of bone fractures,
stimulation of the formation of dental tissue repair and root
resorption. This work were measured in bucco-palatal
trans-axial CT cone beam taken 0.5 mm below the apex, the
apices of the premolars first in 15 individuals in need of ex-
traction of these teeth in orthodontic treatment planning. The
intrusion movement was accomplished with the installation of
utility arch, and placement of elastic chain attaching the brack-
ets glued buccally, archery. A strain of the elastic was taken
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until it could assess under 50 g. Pulsed low intensity ultrasound
of 10 minute sessions were applied on the right side immedi-
ately after the first activation, and three sixes -nine days after
the start of movement. These occasions was also reassessed the
strength, maintained in 50 g through reactivation of elastic on
both sides, treated and control. 30 days after the first activation
and new scans made new measurements were made. Statistical
analysis showed no significant difference (paired t test, p =
0.1316) between the initial and final measures of the buccal
roots of the teeth undergoing treatment. The final steps of the
control buccal roots of teeth were significantly lower (paired
t-test, p = 0.0455) the initial, suggesting that low-intensity
pulsed ultrasound was effective in maintaining the size of the
root.

KEYWORDS: Ultrasound, Root resorption, CT.

1. INTRODUÇÃO
Reabsorções radiculares (RR) estão sempre presentes

no tratamento ortodôntico. São de aparecimento insidio-
so1 e de etiologia múltipla2, frequentemente desconheci-
da da maioria dos cirurgiões-dentistas, mesmo especia-
listas. A quantidade de cemento e de dentina perdidos
pode causar perda do elemento dentário, levando a situ-
ações delicadas na relação entre o profissional e o paci-
ente. Ultrassom (US) são ondas acústicas3 e constitui um
método físico capaz de produzir alterações nos tecidos
vivos4. A piezoeletricidade do tecido ósseo5 e do cemen-
to6,7, torna  possível a utilização de métodos físicos,
como US, vibrações mecânicas e campos elétricos, para
estimular a produção de osso8 e de cemento7. Ultrassom
pulsado de baixa intensidade (LIPUS) produz alterações
no osso condilar e na cartilagem, com repercussão no
crescimento mandibular em animais jovens9,10,11, na
formação e erupção dentária de animais adultos, e na
consolidação de fraturas13 e, na cementogênese de repa-
ração, comprovada por exames histológicos7 e na acele-
ração da produção de osso durante a movimentação
dentária induzida14,15. Seu uso está indicado como coad-
juvante no tratamento da osteoporose, associado ao tra-
tamento farmacológico convencional8.

Neste trabalho avaliou-se, por meio de tomografia
computadorizada cone-beam (CTBC), a ação do LIPUS
sobre as raízes de dentes sob movimento de intrusão
com força contínua. Foi adotado um período experimen-
tal de 30 dias, à semelhança de trabalhos de vários auto-
res7,10,16, que comprovaram o potencial de estimulação
da cicatrização por este método terapêutico, neste perí-
odo. A consolidação do conhecimento da ação do LIPUS
sobre as RR representa um importante passo, pela possi-
bilidade de se evitar ou mesmo minimizar esta intercor-
rência no tratamento ortodôntico.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Após aprovação do Projeto de Pesquisa pelo Comitê
de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro de Pesquisas
Odontológicas São Leopoldo Mandic foram colhidas as
assinaturas dos responsáveis e dos menores participantes
da pesquisa, no termo de consentimento livre e esclare-
cido. Recrutaram-se dezenove indivíduos com necessi-
dade de tratamento ortodôntico inscritos na clínica de
pós-graduação do curso de Odontologia do Centro Uni-
versitário Fluminense UNIFLU, na cidade de Campos
dos Goytacazes RJ, sendo 11 do gênero feminino e oito
do gênero masculino. Participaram da amostra pacientes
com necessidade de exodontia dos primeiros pré-molares
superiores no plano de tratamento ortodôntico, idade
entre 12 e 19 anos e que demonstraram atitudes mental e
social adequadas para o entendimento das instruções
quanto aos prazos para exames, cumprimento de horá-
rios e cuidado com a higiene bucal e com a aparatologia
ortodôntica, bem como a compreensão da explicação
sobre a ação do US ao qual seriam submetidos e da
quantidade de radiação X das tomografias.

Após esta fase, os participantes foram submetidos ao
exame de CTBC para registro das medidas das raízes
vestibulares dos dentes 14 e 24, tomadas a 0,5mm
aquém do vértice dos ápices, no sentido vestíbu-
lo-palatino. Posteriormente foram excluídos da pesquisa
três indivíduos por faltas às consultas e um outro, por
apresentar apicogênese incompleta nestes dentes. Desta
forma, a amostra passou a ter quinze indivíduos, 10 do
gênero masculino e cinco do gênero feminino. Foi utili-
zado o método experimental baseado em registros tomo-
gráficos pré-teste e pós-teste. O teste propriamente dito
consistiu na aplicação do LIPUS durante a movimenta-
ção ortodôntica, imediatamente após ativação do apare-
lho ortodôntico e aos três, seis e nove dias, num grupo
onde foi utilizado cada indivíduo como seu próprio con-
trole.

A montagem da aparatologia foi feita com braquetes
Straight Wire Capelloza padrão I Abzil, fios Orthometric,
elásticos em cadeia e modular Morelli (Figura 1). A for-
ça dispensada pelo elástico em cadeia foi aferida por
meio do dinamômetro Zeusan, a irradiação feita por
meio do aparelho de US marca KLD Biossistemas mo-
delo AVATAR II, de 3 MHz e o veículo para acoplamen-
to, o gel indicado pelo fabricante do US.

Os exames tomográficos foram realizados com o to-
mógrafo volumétrico i-CAT KAVO Cone Beam Volu-
metric Tomography System 120 kVp / 18,45 µAs FOV
(field of the view) = 6 cm (colimação) tempo de exposi-
ção: 20 segundos, voxel = 0,30 mm (Figura 1).

As raízes vestibulares dos pré molares superiores dos
lados direito e esquerdo foram medidas antes da movi-
mentação ortodôntica por meio de tomografia computa-
dorizada volumétrica, tomógrafo Kavo, software i-Cat
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Vision, em cortes trans-axiais vestíbulo-palatinos de
1mm de espessura, efetuados a 0,5 mm aquém do vértice
apical.

Figura 1. Tomógrafo volumétrico Icat KAVO.

Figura 2. Aparatologia ortodôntica para intrusão de pré-molares supe-
riores.

A comparação das medidas (correlação intraclasse –
ICC) tomadas inicialmente e novamente após 15 dias
mostrou que houve replicabilidade excelente (ICC=
0,9994, p < 0,0001), indicando que não houve influência
do operador nos resultados.

O aparelho para a intrusão dos pré-molares foi insta-
lado e consistiu de bandas nos primeiros molares e bra-
quetes nos pré-molares e, nos indivíduos que não possu-
íam apinhamento severo, foi montado todo o aparelho
superior e construído um arco tipo utilidade de Ricketts
semelhante ao utilizado por Han et al. (2005)17. Naque-
les em que o apinhamento não permitiu a instalação do
arco contínuo foi colocado arco segmentado com o
mesmo objetivo, isto é, fornecer apoio para a colocação
do elástico em cadeia unindo os pré-molares ao loop,
para que se produzisse força de intrusão, aferida através
do dinamômetro Zeusan (Figura 2). Imediatamente após
a primeira ativação do aparelho ortodôntico e ao terceiro,
sexto e nono dias após a primeira ativação foram proce-

didas novas ativações, com o objetivo de manter a força
de intrusão constante de 50g, tendo sido também aplica-
do o LIPUS (US KLD Biossistemas modelo AVATAR II,
intensidade de 3 W/cm2 modo pulsado com forma de
pulso retangular, freqüência de 16Hz, ciclo ativo de tra-
balho de 10%, transdutor com área efetiva de radiação
de 1cm2 e cabeçote transdutor com área de emissão de 5
cm2 , 3 MHz, durante 10 minutos, apenas sobre as raízes
dos pré-molares superiores do lado direito de cada indi-
víduo participante da pesquisa, ficando os contralaterais
esquerdos sem irradiação, tendo sido utilizado como
controle.

Técnica de aplicação do LIPUS
Antes da aplicação ultrassônica o aparelho AVATAR

II foi aferida e verificada a efetiva emissão de ondas,
submergindo-se o cabeçote do transdutor num copo
transparente com água e observando-se a vibração
quando o aparelho foi ligado. As aplicações foram feitas
sobre a pele da face, onde havia sido previamente apli-
cado álcool a 70 % para remoção da oleosidade, seguida
da aplicação do gel para US preconizado pelo fabricante
do AVATAR II.  Foi aplicada força contínua de 50 g
para intrusão dos pré-molares tanto no lado experimental
quanto no lado controle, avaliada e mantida aos três, seis
e nove dias. Imediatamente após a primeira ativação e
após cada uma delas aplicou-se o LIPUS aos primeiros
pré-molares superiores do lado direito (tratado). O
transdutor foi sempre movimentado ligeiramente, tendo
sido deslizado sobre o gel, de forma a assegurar perfeita
transmissão da energia ultrassônica. O período de cada
sessão de irradiação foi de 10 minutos (Figura 3).

Figura 3. Ultrassom Avatar II e sua aplicação.

Avaliação tomográfica final dos pacientes
Trinta dias após a primeira ativação e também da

primeira sessão de aplicação de LIPUS foram realizados
novos exames de CTBC. As novas medidas obtidas fo-
ram comparadas às primeiras e submetidas a testes esta-
tísticos.

Análise estatística
A replicabilidade das medidas realizadas pelo opera-
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dor foi feita utilizando o teste de correlação intraclasse
(ICC). Para verificar a homocedasticidade das variâncias
e a distribuição dos dados foram utilizados os testes de
Bartlett e de Kolmogorov & Smirnov. O teste t de Stu-
dent (pareado) foi utilizado para avaliar as medidas ini-
cial e final dos dentes submetidos ao tratamento. Além
disso, a correlação entre os valores foi feita pelo teste de
correlação de Pearson. O nível de significância para to-
dos os testes foi de 5 %, sendo que o software estatístico
empregado foi o BioEstat 5.0.

Figura 4. Tomografias computadorizadas cone-beam, cortes trans-
axiais vestíbulo-palatinos tomados a 0,5 mm aquém do vértice apical.
A – dente 14; B – dente 24.

O teste de Bartlett mostrou que os dados apresenta-
ram variâncias homogêneas (p = 0,6301), sendo que o
teste de Kolmogorov & Smirnov mostrou distribuição
normal (p > 0,10). Desta forma, os dados puderam ser
submetidos a análises paramétricas.

A comparação das medidas (correlação intraclasse –
ICC) tomadas inicialmente e novamente após 15 dias
mostrou que houve replicabilidade excelente (ICC=
0,9994, p < 0,0001), indicando que não houve influência
do operador nos resultados (Figura 4).

3. RESULTADOS
Foi possível observar que houve boa correlação (rP >

0,7) entre as medidas iniciais e finais, tanto para o grupo
controle (rP = 0,7240, p = 0,0023) quanto para o tratado
(rP = 0,8146, p = 0,0002), indicando que a redução da
raiz vestibular foi proporcional ao seu tamanho inicial.

Figura 5. Medida obtida para as raízes vestibulares submetidas ou não
ao tratamento.

Como pode ser observado na Figura 5, não houve

diferenças estatisticamente significativas (teste t pareado,
p = 0,1316) entre as medidas iniciais e finais dos dentes
submetidos ao tratamento. Entretanto, a medida final dos
dentes controle foram significativamente menores (teste
t pareado, p = 0,0455) que as iniciais, sugerindo que o
tratamento com o LIPUS minimizou a RR causada pelo
movimento de intrusão

4. DISCUSSÃO
Neste trabalho aprofundou-se o conhecimento sobre

a efetividade da ação estimulante do LIPUS sobre a RR
induzida por movimentação ortodôntica. Foi aplicada
força contínua de 50g para intrusão de pré-molares nos
lados direito (experimental) e esquerdo (controle).
Após cada ativação (imediatamente depois da montagem
e aos três, seis e nove dias) foram feitas aplicações do
LIPUS sobre as raízes dos pré-molares superiores direi-
tos, com o objetivo de avaliar a ação destas ondas sobre
o reparo das RR induzidas pela movimentação ortodôn-
tica. Os pré-molares superiores esquerdos foram igual-
mente movimentados, porém não receberam irradiação.
A avaliação foi feita por CTBC, comparando-se as me-
didas vestíbulo-palatinas, tomadas a 0,5mm aquém dos
vértices apicais, antes e depois das ativações e das irra-
diações.

O uso de corrente elétrica para estimular sistemas bi-
ológicos tem recebido atenção na medicina e na odonto-
logia4. O cemento possui piezoeletricidade6 e esta pro-
priedade possibilita que responda à exposição ao LIPUS
com produção de reparo. A piezoeletricidade do tecido
ósseo viabiliza o uso de métodos físicos como vibrações
mecânicas, US ou campos elétricos para estimular a
produção de osso5,8 e para consolidar fraturas18.

Foram demonstrados a formação dentária durante a
osteodistração7, a aceleração da remodelação óssea du-
rante a movimentação ortodôntica15,19, o efeito sobre a
consolidação de fraturas ósseas5, o estímulo do cresci-
mento da mandíbula em animais9,10,11 e a potencialização
da cicatrização de tecidos moles20-23. O LIPUS reduz o
tempo de reparo de fraturas5,16 e aumenta a massa ós-
sea5,8. Embora estejam claros estes efeitos, sua aplicação
é restrita a pequenas regiões do corpo, o que tem limita-
do seu uso em doenças ósseas metabólicas tais como a
osteoporose8. A corrente elétrica potencializa a movi-
mentação ortodôntica24. A estimulação bioelétrica do
osso leva à proliferação de células competentes osteoge-
nicamente18 e ao aumento de suas propriedades de dife-
renciação, com modificações em seus produtos especí-
ficos e consequente mudança no tecido25. A aplicação de
um campo eletromagnético pulsado aumenta o ritmo, a
quantidade de movimentação ortodôntica, de osso e de
matriz óssea15,18,19,24.

O US são ondas mecânicas que transmitem energia
através da matéria. É a energia acústica com frequência
maior que a percebida pelo ouvido humano, situada
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acima de 20 KHz. A faixa de frequência de US compre-
endida entre 20 Hz a 20 KHz é audível para humanos, e
a situada entre cinco a 20 MHz, utilizada para diagnós-
tico por imagem. Em terapêutica, ondas entre 0,7 a 3
MHz são utilizadas, em emissão contínua ou pulsada26,27.
Propagam-se de modo contínuo, sem interrupção da on-
da com deposição de energia nos tecidos irradiados ou
de modo pulsado, onde ocorrem interrupções regulares
de energia. Os modos contínuo e pulsado têm proprie-
dades biofísicas diferentes. No uso terapêutico geral-
mente são utilizados US de 1 e 3 MHz28,29.

Reabsorção radicular é um efeito adverso na movi-
mentação dentária7, frequentemente observada no trata-
mento ortodôntico2,30. Tem início no periodonto e está
presente mesmo quando a força é descontinuada ou re-
duzida31. Presente em todos os tipos de movimentação17

ocorre com maior frequência e amplitude no movimento
de intrusão17,33. Forças mais leves produzem maior mo-
vimentação e menor índice de RR. A profundidade das
crateras de reabsorção está correlacionada à magnitude
da força33. Existe associação entre RR e remoção ativa
de tecido necrótico hialinizado34,35 e o primeiro sinal de
reabsorção é a penetração de células da periferia do te-
cido necrótico, onde células mononucleadas semelhantes
aos fibroblastos começaram a remoção da superfície do
pré-cemento e do cemento. A RR abaixo da zona hiali-
nizada ocorre numa fase posterior, na qual as células
multinucleadas estão envolvidas na remoção do tecido
necrótico do LP e na reabsorção da camada externa do
cemento. Aos nove dias de movimentação os achados
microscópicos destacam as RR, que estão mais exube-
rantes e bem demarcadas35. É necessária a eliminação da
camada de cementoblastos da superfície da raiz e a ex-
posição da camada mineralizada para que a RR tenha
início. Se os cementoblastos adjacentes não repuserem a
camada perdida, células fagocitárias podem ser atraídas,
e a RR instalada36.

A perda de substância radicular durante a movimen-
tação dentária induzida, a RR, coexiste com o reparo31,
porém a maior quantidade de perda de cemento que
acontece em alguns casos, compromete a estabilidade do
dente na arcada e constitui um aspecto preocupante no
exercício da Ortodontia.

O período para irradiação adotado nesta pesquisa,
imediatamente após ativação e aos três, seis e nove dias,
foi escolhido considerando-se que a RR é sempre prece-
dida pela hialinização e que as RR foram claramente
visíveis no período de nove dias35.

Medidas de CBCT feitas antes e 30 dias após o início
da movimentação mostraram ter havido menor incidên-
cia de RR nas raízes vestibulares de pré-molares tratados
com LIPUS, que não apresentaram variação significativa
entre as medidas tomográficas iniciais e finais, enquanto
foi observada variação estatisticamente significativa das
medidas iniciais e finais das raízes vestibulares dos

pré-molares do lado não tratado. Estes resultados suge-
riram que o LIPUS tem ação de estimulação da cemen-
togênese de reparação da RR, na presença de força or-
todôntica contínua. Resultados semelhantes foram rela-
tados na literatura, como o aumento da atividade de re-
paro e hipercementose em trabalho por comprovação por
meio de avaliação histológica7.

O LIPUS possui ação sobre o reparo das RR na mo-
vimentação dentária induzida, entretanto pesquisas futu-
ras são necessárias para o estabelecimento de um proto-
colo que inclua o tempo de aplicação e a periodicidade
compatíveis com a rotina clínica do ortodontista e pode
representar a abertura de novas perspectivas para a prá-
tica da Ortodontia, com a minimização ou até eliminação
da possibilidade de perda de raízes dentárias durante o
tratamento ortodôntico.

5. CONCLUSÕES
Neste trabalho concluiu-se que a movimentação or-

todôntica produziu RR nas raízes vestibulares de 14 dos
15 dentes movimentados, num período experimental de
30 dias, classificadas como escore 1 – reabsorção leve37.

Medidas finais menores que as iniciais, em cortes
trans-axiais vestíbulo-palatinos de CTBC tomados a
0,5mm aquém dos ápices, indicaram que a RR não
aconteceu apenas em sentido longitudinal; como as raí-
zes dos dentes são conóides, evidenciou-se que as reab-
sorções ocorreram também em sentido transversal.

Os resultados estatísticos da comparação entre as
medidas de CTBC dos ápices dos dentes tratados e con-
trole sugeriram que o tratamento com o LIPUS foi eficaz
em preservar o tamanho da raiz.
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