Rev. Odont. UNESP, Sio Paulo,
19: 291-299, 1990.

EFEITOS DA ESTIMULACAO ULTRA-SONICA SOBRE O PROCESSO
DE REPARO EM FERIDA DE EXTRACAO DENTAL:
ESTUDO HISTOLOGICO EM RATOS
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Ronaldo Maia MELHADO**

RESUMO: Os efeitos da estimula¢do ultra-sénica sobre o processo de reparo em feridas de
extragdo dental em ratos foram estudados histologicamente. Foram utilizados 56 ratos, divididos
em dois grupos, um controle (1) e um experimental (II), de 28 animais cada, que tiveram seus inci-
sivos superiores direitos extraldos. O grupo Il recebeu estimulo ultra-sonico com a freqiiéncia de
repeticdo de 1.000 Hz e largura de pulso de 2.000 us, de modo contlnuo, durante 5 minutos did-
rios por animal, desde o dia da exodontia até 24 horas antes do sacrificio. Os animais foram sa-
crificados nos seguintes prazos pés-operatdrios; 3, 6, 9, 12, 15, 18 e 21 dias. Os resultados evi-
denciaram formagdo precoce de tecido de granulacdao, maior formagdo osteobldstica, remodela-
¢do antecipada das cristas Jsseas e conseqiientemente aceleracdo do processo de reparo do
alvéolo.

UNITERMOS: Processo de reparo alveolar; extracdo dental; ultra-som.

INTRODUCAO

A partir dos trabalhos pioneiros de EULERS sobre o processo de reparo em extra-
¢ao dental em caes, os pesquisadores t€m analisado este fen6meno bioldgico através
de estudos experimentais e clfnicos, sob a luz de métodos radiograficos, histolégicos
¢ histoquimicos, que permitiram estabelecer os padrées normais deste processo de
reparol-2:13,

Com os estudos publicados por FUKADA & YASSUDA? sobre o efeito piezoe-
létrico do osso, houve o despertar do interesse sobre o uso de corrente elétrica em
reparagdo tecidual. Assim, BRIGHTONS3 propds um processo de estimulagio elétrica
do calo 6sseo, tendo conseguido resultado satisfatério em pseudoartrose hipertréfica
e em fraturas de consolidagdo retardada. LAVINE e aliil? constataram que o empre-
go de corrente elétrica de baixa intensidade proporcionou recalcificacdo de ossos
longos de uma crianga. '

* Departamento de Diagnéstico e Cirurgia — Faculdade de Odontologia — UNESP — 12245 — S3o José dos
Campos — SP.
** Departamento de Patologia — Faculdade de Odontologia - UNESP — 16100 — Aragatuba — SP.



292

Na tentativa de se conseguir um método nido invasivo para a estimulagao do calo
6sseo, DUARTE* utilizou a energia ultra-sonica obtida através da aplicag@o de uma
tensao elétrica oscilante num cristal de quartzo ou de cerdmica especial piezoelétrica.

O ultra-som possui notavel efeito estimulante no crescimento de tecidos que con-
tenham col4dgeno, como o osso, tendao e cartilagem’.

DUARTE?#, estudando a estimulagdo do calo Gsseo através de onda ultra-sénica
em tibia, fémur e costela de coelho, chegou a conclusao de que € possivel a acelera-
¢ao da formagao do calo §sseo por este estimulo, e que o ganho de tempo na conso-
lidacéo dessas fraturas foi da ordem de 50%.

XAVIER & DUARTE!? estudaram clinicamente a estimulacdo ultra-sénica de
calo 6sseo em 27 pacientes com pseudoartrose ou retardo de consolidagdo de fraturas
em diversos 0ssos do corpo, obtendo resultados favoraveis.

Diante do que foi pesquisado na literatura, propusemo-nos a estudar histologica-
mente os efeitos do ultra-som sobre o processo de reparo em ferida de extragao den-
tal em ratos.

MATERIAL E METODOS

No presente trabalho foram utilizados 56 ratos (Rattus norvegicus albinus, Wistar)
machos, com peso corporal entre 130 e 150 gramas.

Os animais foram anestesiados com éter sulfiirico e submetidos a extragio do inci-
sivo superior direito. ApSs o ato cinirgico, as bordas das feridas foram suturadas. Em
seguida foi aplicada intraperitonealmente dose tnica de 0,2 ml de Pentabiético, di-
lufdo em 5 ml de 4gua destilada.

Os animais foram divididos em 2 grupos de 28 ratos cada: grupo I, controle e gru-
po 11, tratados.

Nos animais do grupo tratado foi realizada a tricotomia de toda a area dorsal do
focinho. Em seguida eles foram levados ao estimulador de crescimento Gsseo ultra-
sénico, regulado com freqii€éncia de repeticao de 1000 Hz e largura de pulso de 2000
us, de modo continuo, por um perfodo de 5 min. didrios por animal, desde o dia da
exodontia até 24 horas antes do sacrificio, e foi colocado um gel transmissor hidros-
solivel, para melhor difusao das ondas ultra-sénica sobre o alvéolo.

Para cada aplicagdo do estfmulo, os animais foram anestesiados com vapor de éter
sulfiirico.

Dentro de cada grupo, quatro animais foram sacrificados nos seguintes tempos
pés-operatério: 3, 6, 9, 12, 15, 18 e 21 dias. Em seguida, foi removida a maxila di-
reita de cada animal, contendo o alvéolo dentdrio intacto. As pegas fixadas em for-
mol neutro por 24 horas, em seguida descalcificadas e incluidas em parafina. Foram
obtidos cortes semi-seriados dos alvéolos em seu sentido longitudinal, com espessura
de 6 micrémetros, os quais foram corados pela Hematoxilina e Eosina. O material foi
entdo analisado a microscopia de luz.
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RESULTADOS

Para a descrigdo dos resultados, o alvéolo dentdrio foi dividido em trés tergos:
cervical, médio e apical; considerados a partir da crista dssea alveolar, em direcdo ao
fundo do alvéolo.

— 3 dias: O grupo controle mostra o alvéolo dentario totalmente preenchido por
codgulo sangiliineo. Em toda a extensio observa-se discreta proliferacao fibroblastica
junto as corticais (Fig. 1).

Préximo aos fibroblastos observam-se alguns macréfagos migrando para o interior
do codgulo sangtifneo, bem como células endoteliais que come¢am a delinear peque-
nos vasos sangiineos.

O grupo tratado mostra-se, no terceiro dia, quase totalmente preenchido por coé-
gulo sangiiineo. '

Como no grupo-controle, os tercos médio e cervical exibem discreta proliferacdo
fibroblastica junto &s corticais 6sseas, bem como alguns macréfagos € vasos neo-
formados.

O tergo apical mostra mator formagao de tecido de granulacio e discreto infiltrado
inflamatério crénico. Junto as corticais dsseas alveolares, especialmente na vestibu-
lar, observa-se nitida proliferacao osteobldstica com deposicao de tecido ostedide
delineando pequenas trabéculas Gsseas incipientes (Fig. 2).

— 6 dias: O grupo controle exibe discreta proliferacdo osteoblastica na extremidade
da crista &ssea lingual, enquanto na vestibular nota-se atividade remodeladora, com
aposicao de tecido dsseo imaturo.

Em toda a extensdo do alvéolo observa-se tecido de granulagao e persisténcia de
codgulo sangiifneo na porgéo central. Nos tercos médio e apical hd moderada prolife-
ragao osteobldstica, com formacéo de delgadas trabéculas 6sseas imaturas (Fig. 3).

No grupo tratado, as cristas dsseas vestibular e lingual mostram, no sexto dia, ati-
vidade remodeladora. O terco cervical do alvéolo mostra-se totalmente preenchido de
granulacéo.

Nos tergcos médio e apical observa-se formac@o de delgadas trabéculas &sseas
junto as corticais vestibular e lingual e no fundo do alvéolo. Estas sdo mais maduras
do que as observadas no grupo-controle (Fig. 4).

Na parte central do alvéolo persiste pequena quantidade de tecido de granulagio e
coagulo sangiifneo.
— 9 dias: O grupo-controle exibe as cristas ¢sseas alveolares vestibular e lingual em
fase de remodelagdo. O alvéolo encontra-se parcialmente preenchido por tecido &s-
seo (Fig. 5). Nos tercos médio e apical persistem tecido de granulagao e remanes-
centes de codgulo sangiiineo na porcao central.

O grupo tratado mostra as cristas ésseas alveolares quase totalmente remodeladas.
Toda a extensdo do alvéolo encontra-se preenchida por tecido ésseo (Fig. 6), exceto
algumas dreas centrais onde persiste tecido de granulacao.
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FIG. 1 — Controle. 3 dias. Tergo apical do alvéolo preenchido por codgulo sangtiineo. Moderada proliferagio
fibrobldstica adjacente & cortical 6ssea. H.E. * 200 X.

FIG. 2 — Tratado. 3 dias. Tergo apical do alvéolo. Proliferagio osteobldstica e deposigio de tecido ostedide
Junto & cortical éssea. H. E. £ 100 X.

FI1G. 3 — Controle. 6 dias. Tergo apical do alvéolo. Moderada proliferagao osteobldstica com formagio de tra-
béculas imaturas. H. E. = 100 X.

FIG. 4 — Tratado 6 dias. Tergo apical do alvéolo. Proliferagiio osteobldstica com formagio de trabéculas mais

: maturas que as vistas na figura anterior. H. E. £ 100 X

FIG. 5 — Controle 9 dias. Tergo cervical do alvéolo. Trabéculas 6sseas mais maturas na drea adjacente i corti-

cal e menos matura na drea central do alvéolo. H. E. = 100 X
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FIG. 6 - Tratado. 9 dias. Tergo cervical do alvéolo. Trabéculas Ssseas maturas na drea adjacente 2 cervical al-
veolar. H. E. = 100 X

FIG. 7 - Controle. 12 dias. Tergo cervical do alvéolo. Tecido de granulagio ocupando a drea central do al-
véolo. HE. £ 25X

FIG. 8 - Tratado. 12 d.i;;.;‘er;o cervical do alvéolo. Discreta drea de tecido de granulagdo na superficie deste
tergo. H.E. =

FIG. 9 - Controle. 21 dias. Tergo médio do alvéolo. Tecido 6sseo maturo. H.E. £ 100 X

FIG. 10 — Tratado. 21 dias. Tergo médio do alvéolo. Tecido ésseo maturo. H.E. = 100 X

— 12 dias: Prossegue a remodelagdo das cristas 6sseas no grupo controle. O alvéolo

estd parcialmente ocupado por tecido Gsseo, porém persiste tecido de granulagdo e
codgulo sangiifneo na regido central (Fig. 7).
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No grupo tratado a remodelagdo das cristas Gsseas € quase total. O alvéolo estd

praticamente preenchido por tecido Gsseo, especialmente os tergos apical e médio.
Moderada quantidade de tecido de granulagdo pode ainda ser observada no tergo
cervical (Fig. 8).
— 15 dias: Tanto no grupo-controle como no tratado, as cristas 6sseas mostram-se
remodeladas. No grupo controle o alvéolo estd quase totalmente preenchido por teci-
do 6sseo, persistindo ainda discretas 4reas de tecido de granulagdo no centro do
mesmo. No grupo tratado a formacio de tecido 6sseo € mais intensa com menor
quantidade de tecido de granulacdo remanescente.

— 18 dias: O grupo-controle exibe toda a extensdo do alvéolo preenchida por tecido
Gsseo. Este apresenta-se mais imaturo na parte central do alvéolo. No grupo tratado o
alvéolo estd preenchido por tecido ésseo maturo.

— 21 dias: Ambos os grupos exibem o alvéolo totalmente preenchido por tecido
Gsseo maturo (Fig. 9 e 10).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos nos animais do grupo controle mostraram que a evolugio do
processo de reparo alveolar ocorreu de maneira semelhante & descrita anteriormente
por OKAMOTO!3 e HADDAD et aliil®.

Nos animais experimentais, j4 aos 3 dias de pés-operatério, houve formacio pre-
coce de tecido de granulagdo a nivel do tergo apical do alvéolo, bem como prolifera-
¢édo osteoblastica com deposicéo de tecido osteSide junto as corticais alveolares. Nos
tempos subseqiientes (6, 9, 12 e 15 dias), houve maior formagfo.de tecido de granu-
lagao, maior proliferagdo osteobléstica e formagdo de trabéculas Gsseas, além de re-
modelagdo antecipada das cristas dsseas.

Nos periodos finais do processo de reparo alveolar, observou-se que, nos animais
tratados, aos 18 dias pds-operatdrios, o alvéolo mostrava-se totalmente preenchido por
tecido 6sseo maturo, o que nos animais-controle ocorreu no tempo seguinte (21 dias).

Os resultados obtidos com a aplicacdo do ultra-som evidenciaram precocidade na
génese e maturagio do tecido de granulacdo que substitui o codgulo sangtiineo, bem
como maior proliferacdo osteobléstica e deposigéo de tecido osteSide junto as corti-
cais alveolares.

A energia ultra-sbnica causa um impacto mecanico sobre o 0sso qﬁe; ao se defor-

mar, desenvolve cargas elétricas pelo efeito piezoelétrico. O aparecimento dessas

cargas d4 origem a um campo elétrico que, agindo sobre as células mesenquimais,

" aumenta sua atividade mitdtica e resulta num acréscimo local da populagdo de células
precursoras de coldgeno e de matriz Gssea.

Ha evidéncias de que todos os tecidos contendo coligeno, estimulados pelo ultra-
som, desenvolvem cargas elétricas pelo efeito piezoelétrico?. E possivel, entio que o
ultra-som, agindo sobre os fibroblastos do ligamento periodontal remanescente no
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alvéolo e sobre as células osteogénicas das corticais §sseas, estimule estes elementos
celulares, levando a substitui¢do precoce do coédgulo sangiifneo, bem como ao infcio
de formagdo de trabéculas Ssseas. DYSON et alii’ e HARVEY et aliill relatam que
o ultra-som aumenta a sintese protéica e interfere com a polimerizagdo dos precurso-
res do coldgeno.

De acordo com as observagdes de DUARTE?, com a utilizagdo do ultra-som pul-
sado, o esforgo se repetird na freqliéncia dos pulsos, o que colocari cargas na super-
ficie das células € manter4 uma polarizagio elétrica média enquanto durar o estfmulo.
Isto poderd fazer com que as células sseas alterem seus potenciais de membrana,
permitindo o bombeamento de fons positivos para fora, ou captando nutrientes trazi-
dos pelo plasma de acordo com o sinal da carga que predomina na sua superficie, e
em condordancia com a freqii€ncia com que esse sinal aparece.

Os osteoblastos contém grande quantidade de fosfatase alcalina intracitoplasmati-
ca e os osteclastos, além da fosfatase 4cida contém outras enzimas operando em pH
acido. Quando ocorre agressdo ao tecido ésseo, os osteoblastos agrupam-se de prefe-
réncia nos locais de potencial negativo e os osteclastos nos de potencial positivo?.

Se tal fato for verdadeiro, no processo de reparo alveolar estabelece-se um poten-
cial positivo apenas junto as cristas alveolares, rea onde as vezes observam-se os-
teoclastos em atividade de reabsorcdo Ossea e apenas nas fases iniciais do processo
de reparo.

No estimulo do ultra-som, o potencial induzido pelo efeito piezoelétrico € negati-
vo. Com o campo elétrico assim formado, poder4 haver atividade mitStica das células
situadas na 4rea, aumentando assim o nimero de células especializadas e tornando
mais rdpido o processo de reparo®.

Deste modo, justificam-se nossos resultados com maior formagao de tecido de
granulagdo, proliferacdo osteobléstica, formagao de trabéculas Gsseas € remodelagao
das cristas 6sseas, a nivel do reparo alveolar nos animais tratados.

Baseados ainda nos efeitos fisicos, trés mecanismos tém sido propostos para ex-
plicar os resultados de estimulagdo uitra-sénica: efeitos térmicos, efeitos ciclicos e
fluxo acustico’:6. Os dois primeiros efeitos parecem nao ter grande significado sobre
0 processo regenerativo®.

Ja o fluxo acistico parece ser importante para o processo de reparo. Quando um
tecido estd sendo sunmetido ao ultra-som, a vibragdo do transdutor gera um campo
ultra-sénico no qual um movimento unidirecional € sobreposto sobre movimentos os-
cilatSrios ciclicamente repetidos dos componentes do tecido. Este fluxo unidirecional
¢ chamado acistico e induz alteragGes na taxa de difusdo e na permeabilidade da
membrana celular, podendo alterar por exemplo a sintese protéica e, assim, afetar o
processo de reparo’.

CONCLUSOES

Nas condi¢Ges experimentais utilizadas e baseadas nos resultados obtidos, pode-
mos concluir que o ultra-som promove:
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— formagio maior e precoce de tecido de granulagdo, maior proliferagdo osteobldsti-
ca e maior formagio de trabéculas Ssseas no processo de reparo alveolar;

— remodelagio antecipada das cristas Gsseas alveolares e aceleragdo na cronologia
do processo de reparo.

SANTOS JUNIOR, P. V.; MELHADO, R. M. — Effects of ultrasound stimulation on the tissue
repair in dental extraction wounds. A histologic study. Rev. Odont. UNESP, Sio Paulo, 19:
291-299, 1990.

ABSTRACT: The effects of ultrasound on the wound healing process after teeth extractions
were studied histologically. The right upper incisor was extracted in 56 rats. They were divided
into 2 groups, one control (1) and one experimental (Il). Group I received ultrasound stimulation
that was applied with the frequence of repetition of 1.000 Hz and pulse length of 2.000 us
continuously, during five minutes daily since the extraction day until 24 hours before the death.
The rats were sacrificed at 3, 6, 9, 12, 15, 18, and 21 postoperative days. The results showed a
precocious granulation tissue formation, faster remodeling of osseous ridges, and consequently
acceleration of the alveolar wound healing process.

KEY-WORDS: Alveolar healing process; dental extraction; ultrasound.
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