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1 INTRODUCAO

A movimentacdo dentaria induzida representa todos os movimentos desencadeados por
fatores externos aos dentes e as estruturas adjacentes. O movimento dos dentes durante o
tratamento ortodéntico representa uma movimentacdo induzida, e suas bases estdo sujeitas
tanto as leis fisicas que orientam os mecanismos de for¢as, quanto aos principios bioldgicos
gue controlam as reacdes teciduais as forcas mecanicas (DAVIDOVITCH et al., 1980b;
DAVIDOVITCH, 1991; TAN et al., 2010).

A movimentacao induzida ortodonticamente inclui um periodo de recuperacgao tecidual mais
longo que o da movimentacao fisiolégica e, no entanto, existe uma demanda em reduzir a
duracdo do tratamento ortoddntico. Estas sdo algumas das razdes do crescente interesse
por estudos que avaliem estimulos capazes de acelerar a remodelacao éssea alveolar, o
movimento dentario e a recuperacao tecidual (HASHIMOTO, 1990; KARANTH e SHETTY,
2001; KOLAHI et al., 2009; KRISHNAN et al., 2012; LONG et al., 2013).

Os estudos referentes ao mecanismo biolégico da movimentacdo dentaria ortoddntica
indicam que estimulos mecanicos, quimicos, fisicos e elétricos podem ativar e acelerar
respostas celulares do tecido periodontal. Os agentes estimuladores mais pesquisados sao
laser de baixa intensidade, ultra-som pulsado de baixa intensidade, vibracdo mecanica,
medicacao, corticotomia, campo eletromagnético e corrente elétrica de baixa intensidade.
Os estimulos que nao causam efeitos deletérios aos tecidos periodontais sdo denominados
bioestimuladores (DAVIDOVITCH et al., 1980a; KOLAHI et al., 2009; KRISHNAN et al.,
2012; LONG et al., 2013; PARK et al., 2003). A bioestimulagéo elétrica através de métodos
nao invasivos é considerada uma modalidade com grande chance de aplicacéo clinica no
auxilio & reducao do tempo de tratamento ortodontico (DAVIDOVITCH et al., 1980b; KOLAHI
et al., 2009; NORTON, 1975; PARK et al., 2003).

As andlises histologicas das interagfes celulares, moleculares e teciduais indicam que a
estimulacdo elétrica exdgena pode alterar o ambiente eletrolitico na regido periodontal e
causar mudancas na taxa e no tipo de ions (potassio, célcio, sédio, magnésio e cloro) que
se movem atraves das membranas celulares. A mudanca do fluxo de ions altera a fisiologia
celular, eleva a taxa dos processos de sintese e secrecao celulares e aumenta a atividade e
a diferenciagdo das células do tecido periodontal. O resultado deste processo € a

potencializacdo da remodelacdo 6ssea alveolar e do movimento dentario (DAVIDOVITCH et
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al.,, 1980a, b; HASHIMOTO, 1990; KARANTH e SHETTY, 2001; NORTON et al., 1984,
PARK et al., 2003).

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura com relacdo a influéncia da inducéo elétrica
na movimentacdo ortodéntica e com relacdo a aplicabilidade clinica dos métodos nédo
invasivos de bioestimulacao elétrica, para um movimento dentério induzido mais fisiolégico e

em um periodo de tempo mais curto.
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2 METODOLOGIA

O levantamento bibliografico foi conduzido para identificar os trabalhos cientificos, nacionais
e internacionais, referentes aos métodos nao invasivos de estimulacdo elétrica aplicada a
ortodontia, no periodo de 1970 a 2013.

A procura eletrbnica abrangeu as bases de dados PubMed, MEDLINE, SciELO, BBO,
LILACS e Scopus, e as bibliotecas virtuais BIREME e Portal de Periddicos da CAPES. Os
recursos MeSH e argumentacao Booleana contribuiram para estabelecer os descritores da
busca e suas combinagbes: “tooth movement”, “electric stimulation”. Uma abrangente
pesquisa também foi realizada através da revisdo manual das referéncias dos artigos
relevantes ao desenvolvimento do trabalho. A busca pelos textos completos, né&o
disponibilizados nas bases de dados, exigiu a implementacédo de novas estratégias de busca
através da ferramenta de pesquisa Google Scholar, do contato eletrbnico com os autores e

do Programa de Comutacao Bibliografica.

A selecao preliminar dos artigos, através da leitura dos resumos, resultou na excluséao de 53
artigos. Esses trabalhos se relacionavam a outros tipos de agentes bioestimuladores e a
métodos invasivos de inducao elétrica, mas, eventualmente, poderiam ser consultados para
definicdo de conceitos interrelacionados. A etapa final de selecéo incluiu a leitura integral

dos trabalhos e a eleicao de 27 artigos cientificos para referéncias bibliogréficas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As forgcas mecéanicas aplicadas durante o tratamento ortodontico geram distarbios elétricos
no 0sso alveolar, e estes disturbios induzem alteragbes na eletrofisiologia das membranas
celulares e remodelacdo 6ssea (KARANTH e SHETTY, 2001; ZENGO et al., 1973 e 1974).
As origens desses potenciais elétricos enddégenos ndo séo totalmente explicadas pela teoria
da piezoeletricidade, que se refere a polarizacdo elétrica de determinadas estruturas
cristalinas submetidas a deformag¢bes mecéanicas como tracdo, compressdo e torcao
(GROSS e WILLIAMS, 1982; JOHNSON et al., 1980). A atividade piezoelétrica dos tecidos
0sseos é dependente do conteudo de colageno e, no entanto, o aumento do conteddo de
agua reduz o coeficiente da piezoeletricidade Ossea (GROSS e WILLIAMS, 1982;
JOHNSON et al., 1980; NYMAN et al., 2006). O fato de eventos em 0SS0S secos nhao
refletirem processos biologicamente relevantes (GROSS e WILLIAMS, 1982; NYMAN et al.,
2006) fundamentou a teoria do potencial de escoamento, considerada mais apropriada para
validar situacdes de deformacdo mecanica ssea em condicoes fisiolégicas de umidade e
temperatura (GROSS e WILLIAMS, 1982; JOHNSON et al., 1980). A teoria do potencial de
escoamento propde que o campo eletromagnético gerado pela deformacéo éssea interage
com ions dos fluidos intersticiais, e estes fluidos, carregados eletricamente, sao forcados
contra as membranas celulares, gerando mudancas de temperatura e sinalizacdes elétricas.
Os resultados destas interacdes sdo expressos por correntes elétricas detectaveis nos
fluidos extracelulares e por reacdes teciduais locais. O potencial de escoamento também
pode ser gerado pela aplicacdo de campos elétricos externos (DOLCE et al., 2002; GROSS
e WILLIAMS, 1982; JOHNSON et al., 1980; KARANTH e SHETTY, 2001). Ha alguns anos,
varias pesquisas focam na conversao de energia elétrica em mecanica, principalmente pela
suposta aplicabilidade clinica e terapéutica (DA COSTA e LATORRE, 2011; DAVIDOVITCH
et al., 1980a, b; ISAACSON e BLOEBAUM, 2010; KIM et al., 2008; PARK et al., 2003).

O fato do potencial elétrico endogeno gerado por deformacdes mecénicas afetar a
remodelacdo 0ssea, fundamentou a hipétese de uma indugéo elétrica exdgena, aplicada a
coroa dentaria ou aos tecidos periodontais, potencializar o efeito das forcas mecénicas e
acelerar a movimentacdo dentaria induzida (DAVIDOVITCH et al., 1980b; NORTON, 1975;
PARK et al., 2003; TAN et al., 2010).
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3.1 Estudos in vivo através de métodos nédo invasivos

Os experimentos in vivo, anteriores aos aplicados em humanos, optaram por modelos
animais como gatos adultos, ou jovens-adultos entre 10 e 12 meses de vida. Nessa idade ja
irromperam todos os dentes permanentes e jA ocorreram a formacdo e a calcificacéo
completas das raizes. Esse estagio de desenvolvimento pode ser comparado ao de um ser
humano jovem-adulto (DAVIDOVITCH et al., 1980a, b). A transformacdo das estruturas
Osseas desses animais equivale a dos humanos e as caracteristicas orais anatdmicas sédo
apropriadas a movimentacdo dentaria e a estimulacao elétrica. O grande espaco natural
existente entre o canino e o pré-molar é adequado para distalizar ortodonticamente o
canino, sem necessidade de extracdo. Procedimentos como extracdes podem causar
inflamacéo nos tecidos biolégicos envolvidos e interferir nos efeitos da eletricidade nos
tecidos periodontais. A distancia entre os dentes também permite o correto posicionamento
do dispositivo elétrico sobre os tecidos gengivais, ao redor dos dentes a serem
movimentados. Outro aspecto favoravel aos experimentos em gatos € a espessura do tecido
gengival, que varia entre 1.0 e 1.5mm. Esta caracteristica permite a utilizacdo de técnicas
nao invasivas para a transmissdo da corrente elétrica (DAVIDOVITCH et al., 1980a, b;
PARK et al., 2003).

A corrente elétrica € caracterizada pelo fluxo ordenado de elétrons ou ions ao longo de um
condutor e é denominada direta ou continua quando o fluxo se movimenta entre dois polos
(negativo e positivo), sempre no mesmo sentido. A corrente bioestimuladora deve ser direta,
em vez de alternada, e deve ser de baixa intensidade. A intensidade da corrente elétrica
corresponde a quantidade de carga elétrica que atravessa a seccdo reta do condutor por
unidade de tempo, e deve variar entre 5 e 20 microampéres (uA) para maximizar os efeitos
biolégicos de resposta celular (DAVIDOVITCH et al.,, 1980a, b; PARK et al.,, 2003).
Intensidades superiores a 20uA podem causar danos aos tecidos biolégicos, especialmente
aos tecidos adjacentes as cargas elétricas positivas (DAVIDOVITCH et al.,, 1980b;
ISAACSON e BLOEBAUM, 2010). A bioestimulac@o controlada gera reagfes desejaveis de
osteoindugcdo nas areas eletronegativas e reabsorcdo Ossea nas areas eletropositivas
(DAVIDOVITCH et al., 1980b; ISAACSON e BLOEBAUM, 2010; ZENGO et al., 1973 €1974),
em decorréncia as reacgdes eletroquimicas nos eletrodos. Os eletrodos s&o terminais de
conexao entre o circuito elétrico e o meio receptor de elétrons, no caso, o0s tecidos
biolégicos (DAVIDOVITCH et al., 1980b; ISAACSON e BLOEBAUM, 2010).
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Davidovitch et al., (1980a), avaliaram o efeito da corrente elétrica aplicada ao tecido
periodontal de nove gatas jovens-adultas, divididas em trés grupos compostos por trés
animais cada. Os grupos foram tratados por um, trés e sete dias, respectivamente. O
tratamento incluiu o uso de um aparelho superior removivel com sistema elétrico inserido no
acrilico e grampos de retencdo adaptados a sulcos previamente confeccionados nos pré-
molares (FIG. 1). O circuito elétrico foi regulado para transmitir uma corrente direta de 15 +
2pA aplicada de forma constante ao tecido periodontal de um dos caninos superiores. A
escolha do canino a ser experimentado ocorreu de forma randomizada. O lado oposto ao
experimental foi considerado controle. O lado experimental utilizou fio de ouro para o anodo
(eletrodo positivo) e fio de aco inoxidavel para o catodo (eletrodo negativo), enquanto o lado
controle recebeu eletrodos falsos. O anodo foi posicionado na distal do dente e o catodo, na
mesial. Os eletrodos foram posicionados ao redor dos caninos e recobertos por acrilico para
prevenir contatos com lingua, labios e bochechas (FIG. 2). Os contatos dos eletrodos com
0s tecidos gengivais foram viabilizados pela exposicdo de 10mm dos fios na regido
vestibular entre a crista alveolar e o terco médio radicular do dente experimental. Apés cada
periodo de experimento, os animais foram sacrificados e secfes horizontais das maxilas

FIGURA 1 - Aparelho posicionado no palato. A bateria, FIGURA 2 - Vista lateral vestibular dos eletrodos

composta por cinco células de mercurio conectadas em adaptados ao formato dos tecidos gengivais do canino e
série, é visivel através do acrilico. posicionados paralelos ao longo do eixo do dente.
Fonte: DAVIDOVITCH et al., 19804, p. 15. Fonte: DAVIDOVITCH et al., 19804, p. 15.
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foram analisadas microscopicamente. As areas examinadas limitaram-se ao primeiro
milimetro do osso alveolar e do ligamento periodontal, perpendicular ao longo do eletrodo.
Células do ligamento periodontal e osteoblastos do osso alveolar foram analisados através
da técnica de imuno-histoquimica para os nucleotideos ciclicos monofosfato ciclico de
adenosina (CAMP) e monofosfato ciclico de guanosina (cGMP). A justificativa para selecéo
destes nucleotideos baseou-se no fato de que sao importantes mediadores da transducéo
de sinais nas células e podem ser utilizados como marcadores da ativacao celular 6ssea em
resposta a varios estimulos. Os resultados mostraram que as regifes préximas ao eletrodo
do lado controle continham areas distintamente coradas e com padrédo heterogéneo de
distribuicdo do corante. As regifes adjacentes aos eletrodos do lado experimental estavam
intensamente coradas e com um padrdo uniforme de distribuicdo do corante, reflexo da
eficiéncia da alta taxa de fosforilacdo enzimatica, principal reacdo celular a estimulos
externos, modulada por nucleotideos ciclicos. A intensa ativagao celular ao redor do catodo
(area de tensao) foi associada ao aumento da sintese e degradacao de colageno, enquanto
a resposta celular ao redor do anodo (area de compressao) foi associada ao aumento das
taxas de renovacdo celular do tecido periodontal e de diferenciacdo celular. A pesquisa
relatou neoformacdo 6ssea ao redor do catodo e aumento significativo do numero de
osteoblastos do osso alveolar e de células do ligamento periodontal, em areas bem
delimitadas, adjacentes aos eletrodos experimentais. Os pesquisadores concluiram que a
eletricidade pode ser um meio eficaz para iniciar ou aumentar a atividade celular do tecido

periodontal e a remodelacéo éssea alveolar.

O objetivo do estudo subsequente desenvolvido por Davidovitch et al. (1980b) foi determinar
a influéncia da corrente elétrica na aceleracdo do movimento ortoddntico dos caninos
superiores de 15 gatas, de 10 a 12 meses de idade, divididas em trés grupos de cinco gatas
cada. O grupo A recebeu tratamento apenas com forca mecanica, por 14 dias. Como o
objetivo deste grupo foi comparar a taxa de distalizacdo dos caninos entre os dois lados da
arcada dentaria, 0s animais nao precisaram ser sacrificados. Os grupos B e C foram
tratados através da aplicacdo de forga ortodontica em um dos caninos (lado controle),
escolhido de forma randomizada, e aplicacdo combinada de forca-eletricidade no dente
homoélogo (lado experimental), durante sete e 14 dias respectivamente. A forca ortodéntica
de 80gm derivou de mola fechada esticada entre canino e terceiro pré-molar e amarrada
com fio de amarrilho em torno de sulcos de retencdo, previamente realizados nos dentes
envolvidos (FIG. 3). A corrente elétrica direta de 15uA, aplicada de forma constante aos
tecidos periodontais, foi gerada pelo dispositivo elétrico inserido no acrilico de um aparelho
removivel superior (FIG. 4), de acordo com o modelo desenvolvido no estudo precedente de

Davidovitch et al. (1980a). Os eletrodo ativos foram posicionados na mesial (catodo) e na
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FIGURA 3 - Vista oclusal do palato de uma gata do grupo A, no
momento de instalagdo das molas.
Fonte: DAVIDOVITCH et al., 1980b, p. 35.

FIGURA 4 - Vista oclusal do palato de uma gata do grupo C, no
instante de fixagdo das molas e de adaptagado do aparelho.
Fonte: DAVIDOVITCH et al., 1980b, p. 35.

distal (anodo) do canino experimental, e o canino homélogo recebeu eletrodos falsos. As
medidas dos movimentos dentarios foram realizadas com paquimetro no sétimo dia de
tratamento e no décimo quarto dia, de acordo com os parametros mostrados na FIG. 5. O
afastamento de 3mm, entre o canino e o acrilico a sua distal, forneceu espaco suficiente
para a distalizacdo dos dentes. O acrilico da por¢éo anterior do aparelho foi confeccionado
distante da palatina dos incisivos, para evitar influéncia de uma possivel movimentag&o
mesial do terceiro pré-molar, utilizado como unidade de ancoragem (FIG. 6). Os animais
dos grupos B e C foram sacrificados e se¢des horizontais das maxilas foram processadas
pela técnica de imuno-histoguimica. A analise histolégica foi confinada aos tergos cervicais
das raizes dos caninos e aos tecidos adjacentes. Nas areas de compressédo e inducdo
elétrica, a analise dos padrdes corados para CAMP e cGMP mostraram grande atividade

osteoclastica e presenca de varias células mononucleadas (fibroblastos e células
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FIGURA 5 - Vista lateral da maxila de uma gata do grupo A. O
movimento do canino foi mensurado através da distancia entre a distal
do canino a mesial do segundo pré-molar (a), e entre a mesial do
canino a distal do terceiro incisivo (b), na altura da jungdo coroa-
gengiva.

Fonte: DAVIDOVITCH et al., 1980b, p. 36.

FIGURA 6 - Vista oclusal do segmento anterior do palato da mesma

gata do grupo C mostrada na FIG. 4, ap6s 14 dias de tratamento. O
movimento distal do canino esquerdo foi mais expressivo do que o do
dente homdlogo, tratado apenas com for¢a ortodontica.

Fonte: DAVIDOVITCH et al., 1980b, p. 36.

inflamatorias) nos locais de reabsorcéo dssea alveolar. O aumento da taxa de reabsorgéo
resultou do alto grau de ativagéo celular e da incorporagdo de mais células ao processo de
remodelacdo. As é&reas de tensdo induzidas eletricamente apresentaram atividade
osteoblastica muito maior que as areas tratadas somente com forgca ortodéntica. A analise
dos padrbes corados para CAMP e cGMP mostraram homogeneidade da intensa atividade

celular, o que sugeriu alto potencial indutor de neoformagédo Ossea e de regeneragéo
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tecidual. Clinicamente, o tratamento com forga e eletricidade acelerou significativamente o
movimento dentario, em comparacdo ao tratamento apenas com forca ortodéntica. Os
resultados evidenciaram que a aplicacdo localizada de corrente elétrica de baixa
intensidade, entre 10 e 20uA, pode ser um meio eficaz para acelerar a movimentagéo
dentéria induzida. Entretanto, as areas de compressdo proximas ao anodo apresentaram
extenso processo de reabsor¢do 6ssea. Futuros experimentos serdo necessarios para
esclarecer se ocorrera regeneragado 0ssea ou substituicao irreversivel por tecido conjuntivo.
Talvez seja benéfico adaptar o catodo na area previamente ocupada pelo anodo, durante o
periodo de recuperagcdo, com o objetivo de induzir osteogénese, encurtar o periodo de

contencao e aumentar a estabilidade dos resultados do tratamento.

Os estudos de Davidovitch et al. (1980a, b) demonstraram que a inducdo de corrente
elétrica direta constante aplicada aos tecidos periodontais resultou em osteogénese na area
de tensdo, ao redor do eletrodo negativo (catodo), e reabsor¢cdo éssea na area de
compressao, ao redor do eletrodo positivo (anodo). Contrariamente, Hashimoto (1990)
considerou a hipotese de aplicacdo de potencial elétrico pulsado a superficie da coroa
dentéria, e ndo de fluxo de corrente direta aos tecidos periodontais. A inducao indireta de
eletricidade poderia gerar corrente direta intermitente e causar distribuicdo de cargas
opostas na superficie do osso alveolar. O anodo, posicionado no lado de tensdo, produziria
carga negativa no 0sso alveolar e consequente osteogénese. O catodo, posicionado no lado
de compressao, produziria carga positiva no 0sso alveolar e consequente reabsorcao. A
justificativa para aplicacdo deste método foi a similaridade entre a forma de onda pulsada e

o potencial elétrico intermitente induzido por tensdes mecéanicas como a mastigacao.

O propésito do estudo de Hashimoto (1990) foi determinar se um potencial elétrico
micropulsado, aplicado a superficie da coroa dentaria, poderia induzir remodelagdo 6ssea
alveolar e aumento do movimento dentario. O tratamento instituido abrangeu 28 gatos entre
10 e 12 meses de idade, divididos em quatro grupos de sete animais cada, durante um,
quatro, sete e 14 dias, respectivamente. A distalizacdo dos caninos superiores foi induzida
por 60gm de forca ortoddntica, derivada de mola fechada esticada entre caninos e unidades
de ancoragem. Os caninos direitos foram considerados como lado controle e apenas os
caninos esquerdos foram submetidos ao potencial elétrico pulsado. O aparelho ortodéntico
experimental consistiu de barra palatina modificada unida as coroas parciais metalicas do
segundo e do terceiro pré-molares superiores, utilizados como ancoragem. O aparato foi
isolado por uma cobertura de silicone aquecida a 230°C, por 15 minutos, antes da
cimentagdo na cavidade oral (FIG. 7). Cada canino superior recebeu um anel elastico com

dois eletrodos de ouro, com dimensdes de 2mm x 2mm cada, envoltos em gel eletrolitico.
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FIGURA 7 - Aparelho ortodéntico experimental adaptado a arcada superior.
Fonte: HASHIMOTO, 1990, p.354.

ApGs o posicionamento do anodo na mesial do dente e do catodo na distal, bandas foram
cimentadas sobre os anéis elasticos (FIG. 8). Os fios condutores dos eletrodos se

estenderam dos caninos as regifes extraorais, passando pelos terceiros pré-molares e

FIGURA 8 - Anel elastico com eletrodos adaptado ao canino.
Fonte: HASHIMOTO, 1990, p.353.

labios superiores, o que possibilitou conexdao com uma bateria externa. A bateria gerou uma
onda quadrada com frequéncia de um hertz e seis volts de tensao por 0.5 segundos, e outra
onda de zero volt de tensdo por 0.5 segundos. Essa sequéncia de tens@es foi aplicada
continuamente ao canino esquerdo, pelo periodo determinado para cada grupo, e produziu
uma corrente direta intermitente com intensidade aproximada de 10uA. Apesar dos
eletrodos do canino direito terem sido conectados a bateria, nenhuma corrente elétrica foi
liberada para o lado controle. O parametro escolhido para mensurar a movimentagao
dentaria baseou-se na distancia entre a porgéo distal da banda do canino e a mesial da
coroa do segundo pré-molar, nos periodos inicial e final pré-determinados para cada grupo
de animais. Os resultados evidenciaram aumento significativo da movimentacéo dentaria no
lado experimental do grupo tratado por sete dias e aumento muito significativo, do grupo
tratado por 14 dias. Apesar do decréscimo da taxa de movimento apds o quarto dia, a
guantidade de movimentacdo no lado experimental foi maior do que no lado controle,
durante todo o periodo do estudo. Exames histologicos de sec¢Bes do o0sso alveolar

mostraram aumento significativo da quantidade de osso imaturo e da espessura de matriz
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0ssea descalcificada, no lado experimental, na area de tensdo. O estimulo elétrico teve um
rapido efeito no aumento da densidade de osteoblastos, tanto na regido do ligamento
periodontal quanto na superficie da nova trabeculagem éssea. O numero de ostedcitos na
regido de osso neoformado também foi maior no lado experimental. As alteragbes na area
de tensdo do lado experimental podem ser resultado da diferenciacdo celular direta
promovida pela carga negativa. A area de compressao do lado experimental apresentou
aumento significativo da taxa de reabsor¢do 6ssea. Osteoclastos mononucleados e
multinucleados foram visualizados ao redor do osso alveolar, ao redor dos vasos
sanguineos e no ligamento periodontal, em intensa atividade e em grande quantidade, a
partir do quarto dia no lado experimental. Ap6s o décimo quarto dia, apenas o ligamento
periodontal do lado experimental se manteve envolto por osteoclastos. As alteracdes na
area de compressao do lado experimental podem ter sido resultado da diferenciacdo das
células mesenquimais do ligamento periodontal em osteoclastos, promovida pela carga
positiva. Os resultados indicaram que o estimulo elétrico micropulsado, aplicado a superficie
da coroa dentaria, pode elevar a taxa da remodelacdo 6ssea alveolar e acelerar o
movimento dentario.

Aydin (1994) formulou suposicdes relativas a intervencdo elétrica. A eletropositividade
contribui para o inicio e a manutencdo da atividade osteoclastica, enquanto a
eletronegatividade induz a atividade osteoblastica. Esta atividade se mantém durante a
aplicacdo das forcas ortodonticas e 0 processo de regeneracdo tecidual é iniciado quando
cessa o estimulo elétrico. Entretanto, talvez seja necesséaria a adaptacédo do polo negativo
na &rea previamente ocupada pelo polo positivo, para resolidificacdo 6ssea e contencdo da
posicao dentaria. Outra hipotese a ser experimentada é o0 aumento da ancoragem pela acéo
osteoblastica da eletronegatividade. A prevencdo do movimento mesial ou distal de um
dente pode ser obtida pela polarizacdo negativa dos tecidos periodontais. Este método
também permite a substituicdo de uma ancoragem extraoral por uma unidade de ancoragem

intraoral, representada por um ou mais dentes.

Véarios guestionamentos surgiram desde as primeiras tentativas de acelerar o movimento
dentério através de eletroestimulacdo. Park et al. (2003) salientaram que o curto periodo de
avaliacdo das pesquisas pode ter inviabilizado uma possivel reducéo da discrepancia nas
distancias entre o lado experimental e o controle, ao longo do tempo. As varia¢cdes do tempo
de exposicdo ao estimulo e da quantidade e do tipo de corrente elétrica, indicaram a
necessidade de estabelecer padrbes para novas pesquisas. Os efeitos da eletricidade sobre
os tecidos orais podem ter sido alterados pela inflamacéo e irritagdo gengivais causadas

pelas grandes dimensdes dos aparelhos, pela aplicacdo constante de corrente e pela
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higiéne oral deficiente dos animais. Por estes motivos, Park et al. (2003) optaram por
experimentar um minidispositivo elétrico para minimizar a irritagdo gengival, dotado de
interruptor para controle da duracdo do estimulo. Também aumentou o periodo experimental
e usou estimulacdo elétrica intermitente, invés de constante. A pesquisa de Park et al.
(2003) utilizou seis gatos machos para avaliar a influéncia da eletroestimulagéo dos tecidos
periodontais na aceleracdo da retracdo ortodontica do canino. O estudo utilizou forca
ortoddntica de 75gm no lado direito da maxila, escolhido como controle. O lado esquerdo,
experimental, recebeu a mesma quantidade de forca e corrente direta intermitente de 20uA,
durante quatro semanas, cinco horas por dia. A forca de retracdo derivou da mola fechada
NiTi localizada entre o botao fixado ao canino e o gancho posterior inserido no acrilico do
aparelho. A inducéo elétrica derivou de um minidispositivo elétrico industrializado, com 6 x
8mm de dimensao, inserido no acrilico de um aparelho superior removivel. Os eletrodos de
aco inoxidavel foram distanciados dos caninos entre 1.5 e 2mm. O anodo (polo negativo) foi

posicionado na distal do canino e o catodo (polo positivo), na mesial (FIG. 9). A corrente

FIGURA 9 - Aparelho removivel com dispositivo elétrico utilizado na
liberacdo de corrente direta intermitente de 20pA aos tecidos
periodontais.

Fonte: PARK et al., 2003, p. 282.

fluiu do anodo para os tecidos periodontais e retornou pelo catodo. O interruptor (S1)
controlou o sistema, mesmo apos a instalacdo do aparelho em boca (FIG. 10). A fonte do
circuito foi uma minibateria de 5.8mm de diametro e 1.6mm de espessura. Os movimentos
dos caninos foram mensurados semanalmente com paquimetro eletrbnico. O exame
histol6gico dos caninos e respectivos 0ssos alveolares foi iniciado ap6s o sacrificio dos
animais, ao final da quarta semana. A analise histoldgica evidenciou aumento significativo

da quantidade de deposicdo de matriz 0ssea na area de tensdo e da quantidade de
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FIGURA 10 - Diagrama esquematico do circuito elétrico.
S1:interruptor. Q1, Q2: transistores. R1, R2: resistores.
Fonte: PARK et al., 2003, p. 282.

reabsorcao no lado de compressao, além de elevacdo da atividade celular nos tecidos
locais, refletida no maior niimero de osteoblastos, de osteoclastos, de tecidos ostedides e de
capilares. Clinicamente, o lado controle atingiu 0 maximo de movimentacdo ao final da
segunda semana e, apds este periodo, ocorreu decréscimo do movimento. O lado

experimental demonstrou movimento maximo ao final da terceira semana, e decréscimo,

A. Contral side

D. Control side E. Occlusal view F. Experimental side

FIGURA 11 - Movimentagéo dentéria ap6s duas semanas de tratamento (A, B, C) e ap6s quatro semanas (D, E, F).
Fonte: PARK et al., 2003, p. 282.
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apos este periodo. A diferenca foi estatisticamente significativa somente na terceira
semana, mas a taxa de movimentacéo dentéria total foi 37% maior nos dentes que foram
estimulados eletricamente (FIG. 11). O estudo constatou que os efeitos da bioestimulag&o
se concentraram em areas bem definidas préximas aos eletrodos. Portanto, respostas
biolégicas mais abrangentes devem ser induzidas por um numero maior de eletrodos
aplicados em multiplos dentes ou pela mudanca de posi¢do do sistema ao longo da arcada
dentéaria, e ndo pelo aumento da intensidade da corrente elétrica. Os autores salientaram
gue os resultados do experimento podem ter sido alterados por alguns fatores. As molas
utilizadas nas movimentagbes dentarias podem nao ter produzido exatamente a mesma
magnitude de forga para os lados controle e experimental. A possibilidade de erros durante
as medi¢des dos movimentos também néo foi descartada. Apesar das pequenas dimensées
do dispositivo elétrico e da corrente elétrica direta estimulada de forma intermitente, foram
constatadas IrritacBes e inflamacdes gengivais. Este fato foi atribuido a pobre higiéne oral
dos animais. Movimentos indesejados, como rotacdes e inclinagbes descontroladas,

também foram observados.

Long et al. (2013) elaboraram uma revisdo sistematica de literatura baseada em ensaios
clinicos controlados randomizados e quasi-randomizados, com o intuito de avaliar a
efetividade das intervencdes para acelerar o movimento dentario, simultaneamente ao
tratamento ortodéntico convencional. Foram selecionados nove trabalhos e apenas um
deles utilizou corrente elétrica como estimulo exégeno. Neste estudo, Kim et al. (2008) usou
um dispositivo elétrico inserido em acrilico (FIG. 12 e 13) e fixado ao canino superior direito

(FIG. 14) para liberar corrente elétrica intermitente de 20uA ao osso alveolar, durante quatro

FIGURA 12 - Braquete individualizado, componentes elétricos e

acessorios utilizados na montagem do aparelho.
Fonte: KIM et al., 2008, p. 340.
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FIGURA 13 - Sequéncia de confec¢ao do aparelho em modelo de trabalho.
Fonte: KIM et al., 2008, p. 339.

FIGURA 14 - Aparelho elétrico
fixado ao canino.
Fonte: KIM et al., 2008, p. 339.

semanas, cinco horas por dia. O estudo foi realizado com sete pacientes do sexo feminino,
cujos tratamentos ortoddnticos envolveram extragées dos primeiros pré-molares e instalagédo
de mini-implantes para ancoragem durante as retracdes dos caninos superiores. O lado
direito da maxila foi eleito como experimental e o lado esquerdo, como controle. Ambos

receberam forcas ortodonticas de mesma magnitude (FIG. 15). A quantidade de movimento

FIGURA 15 - Fotos: laterais e frontal. A: lado experimental. B: vista frontal. C:lado controle.
Fonte: KIM et al., 2008, p. 342.
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FIGURA 16 - Fotos oclusais. A: estagio inicial das retragGes. B: apds quatro semanas.
Fonte: KIM et al., 2008, p. 342.

do canino foi mensurada semanalmente com paquimetro eletrdnico, tendo como referéncia
a distancia entre a margem distal do mini-implante e a por¢cdo mesial do braquete do canino
(FIG. 16). A revisao sistematica de Long et al. (2013) avaliou cada estudo apenas em
relacdo a distancia total de movimentacdo, e no estudo de Kim et al. (2008), a do lado
experimental foi 30% maior que a do lado controle. Este dado foi considerado
estatisticamente significativo. Entretanto, o estudo foi considerado de qualidade média pela
revisdo sistematica de Long et al. (2013). A utilizacdo de mini-implante como ancoragem
evitou que os resultados fossem influenciados pela mesializacdo dos molares. Mas o
momento do inicio da retracdo dos caninos apds a extracdo dos primeiros pré-molares nao
foi especificado, o que diminuiu a confiabilidade dos resultados. A velocidade da retracédo do
canino é alterada pelo fato da extracdo ser recente ou ndo. Além disto, a amostra foi
composta apenas por mulheres. Considerando a incerteza da metodologia e dos resultados
desse estudo, a revisao de Long et al. (2013) ndo pbde constatar se o estimulo por corrente
elétrica acelera a movimentacgdo dentaria induzida. No entanto, relataram que o trabalho de
revisdo sistematica encontrou varias limitagdes em fun¢éo do pequeno nimero de estudos
de alta qualidade e das falhas estatisticas, decorrentes da variedade de metodologias dos

trabalhos e da impossibilidade de comparagéo entre os dados dos resultados.
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Informagdes gerais dos estudos in vivo através de métodos néo invasivos

ESTUDO AMOSTRA FORA(;A APA,\RELHO POSIGAO DOS ESTIMULAQ/:\O ELETRICA
ORTODONTICA ELETRICO ELETRODOS
Davidovitch Nove gatas Ausente Removivel Anodo - lado Corrente direta de 15 +
et al. (1980a) (trés grupos superior de pressé&o 2uA
de trés) Bateria com cinco Catodo - lado Aplicacéo constante ao
células de de tensao tecido periodontal de um
mercurio dos caninos durante um,
conectadas em trés e sete dias
série
Davidovitch 15 gatas 80gm / mola Removivel Anodo - Corrente direta de 15pA
et al. (1980b) (trés grupos fechada entre superior pressao Aplicacdo constante ao
de cinco) canino e 3° Bateria com cinco Catodo - tecido periodontal de um
pré-molar células de tensédo dos caninos por sete e 14
mercrio dias
conectadas
Hashimoto 28 gatos 60gm / mola Barra palatina Anodo - Potencial elétrico pulsado
(1990) (quatro grupos  fechada entre unida as coroas mesial da indutor de corrente direta
de sete) canino e metalicas do 2° e coroa dentaria  intermitente de 10pA
unidade de do 3° pré-molares Catodo - distal  Aplicagdo a superficie da
ancoragem Anel elastico com da coroa coroa dentéria do canino
eletrodos e banda dentaria esquerdo durante um,
no canino quatro, sete e 14 dias
Bateria externa
Park et al. Seis gatos 75gm Removivel Anodo - Corrente direta de 20pA
(2003) Mola fechada superior pressao Aplicagéo intermitente ao
entre canino e Minidispositito Catodo - tecido periodontal do
gancho do elétrico com tenséo canino esquerdo durante
aparelho interruptor e quatro semanas, cinco
minibateria horas por dia
Kim et al. Sete pacientes  Mola fechada Fixo superior Anodo - Corrente direta
(2008) do sexo entre canino e Minidispositivo presséo intermitente de 20pA
feminino mini-implante com minibateria Catodo - Aplicacéo ao tecido
tensao periodontal do canino

direito durante quatro
semanas, cinco horas por
dia
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3.2 Biotecnologia aplicada aos sistemas elétricos

O maior problema associado as técnicas de bioestimulacao elétrica € a fonte de eletricidade
para uso intraoral. Os pacientes ndo toleram facilmente fontes elétricas como minicélulas de
mercario (KOLAHI et al.,, 2009). Nas ultimas décadas, a é&rea biomédica tem sido
beneficiada por microbaterias enzimaticas de biocombustivel como fonte de energia para
orgaos artificiais, para microrrob6s injetaveis no corpo humano (SASAKI e KARUBE, 1999)

e para sistemas implantaveis de monitoramento continuo de glicose (KAKEHI et al., 2007).

Sasaki e Karube (1999) consideraram a hipotese de gerar energia elétrica através de
alimentos, apds analisar o fato do organismo vivo animal utilizar elétrons de compostos
organicos para obter energia. Estruturas biol6égicas como as células musculares podem ser
denominadas células de combustivel. O alimento € o combustivel e o conjunto de células
musculares compde a bateria. A aplicacdo deste mecanismo viabilizou a tentativa de criar
biobaterias enzimaticas. Os pesquisadores idealizaram um sistema com eletrodos
recobertos por enzimas imobilizadas e um substrato organico externo como combustivel,
para produzir eletricidade. Compostos organicos ndo sado oxidados de forma eficiente na
superficie de eletrodos, mas a associacdo com enzimas biocatalisadoras possibilitou a
producdo de células de combustivel biocataliticas. Os biocatalizadores estdo diretamente
envolvidos na reacdo redox que gera eletricidade. A enzima glicose oxidase foi imobilizada e
aplicada a superficie dos eletrodos da célula. A fabricacdo de cada célula usou uma placa
Unica de silicio e solucdo de glicose introduzida por efeito capilar. A oxidacdo da glicose
ocorreu e os elétrons foram transferidos ao anodo. O fluxo de elétrons entre o catodo e o
anodo gerou energia elétrica com poténcia biocompativel. As baterias enzimaticas
integradas conectaram duas ou mais células em série (FIG. 17). Os pesquisadores
relataram a fabricacdo de sistemas integrados de microbaterias enziméticas como fonte de
energia para 6rgdos artificiais ou para microrrobds injetdveis no corpo humano. Os
problemas relativos a vida Util e a estabilidade do sistema poderédo ser solucionados através
da aplicacdo das técnicas e dos conhecimentos adquiridos durante o desenvolvimento de

biosensores, empregados no sistema integrado de monitoramento continuo de glicose.
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FIGURA 17 - Estrutura do sistema integrado de microbateria
enzimética. (a, b): eletrodos com enzimas imobilizadas. (c): membrana
de permuta i6nica. (d): terminais para conexao em série.

Fonte: SASAKI e KARUBE, 1999, p. 51.

O estudo de Kim et al. (2006) foi conduzido para descrever os desafios no desenvolvimento
das células de biocombustivel & base de enzimas. A curta vida util das células e a baixa
densidade da corrente elétrica estdo diretamente ligadas a estabilidade da enzima
imobilizada, a taxa de transferéncia de elétrons e ao processo de carregamento das
enzimas nos eletrodos. O progresso da hanotecnologia tem possibilitado a resolucao dessas
guestdes, mas novas pesquisas ha area de biocatalisadores nanoestruturados serao

fundamentais para desenvolver sistemas eficientes de células de biocombustivel.

Em 2007, uma biobateria enzimatica, envolvida por cdpsula plastica a base de vegetais, foi
elaborada para gerar eletricidade a partir de carboidrato ou de agucar. O anodo foi envolvido
pela enzima glicose oxidase que retirou elétrons e ions hidrogénio da molécula de glicose
(oxidacdo). As reacdes catalisadas por esta enzima n&o apresentam transferéncia direta de
elétrons entre a enzima e o eletrodo e necessitam de mediadores sintéticos de elétrons para
0 anodo e para o catodo, separados por uma membrana. Os ions hidrogénio atravessaram a
membrana de separagdo entre o anodo e o catodo e se ligaram ao oxigénio do ar,
produzindo 4gua como subproduto. A energia foi gerada pelo fluxo de elétrons entre o
catodo e o anodo (FIG. 18). Como a reagdo € dependente da concentragdo de oxigénio, a

bateria e o compartimento da bateria devem conter espacos de ar que disponibilizem
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FIGURA 18 - Biobateria geradora de eletricidade a partir de carboidrato (agtcar).
Fonte: YEANG, 2008, p. 135.

oxigénio ao interior das células. Outra limitacdo a aplicacéo clinica é o fato do sistema ter
oxidado o substrato apenas parcialmente, apesar dos pesquisadores relatarem a
possibilidade da duracdo da carga ser trés ou quatro vezes maior que a das baterias

metalicas. A vantagem desta bateria é poder usar qualquer fonte de acucar, como

refrigerante ou seiva de planta, como fonte de recarga (YEANG, 2008).

O experimento desenvolvido por Okuda et al. (2008) prop6s a utilizacdo de glicose
dehidrogenase como enzima catalitica termoestavel para potencializar a geracdo de
eletricidade a partir da glicose. O resultado da reacdo passou a depender da concentracao
de glicose e da taxa de atividade catalitica, e ndo mais da concentracdo de oxigénio. A
glicose dehidrogenase apresentou maior termoestabilidade e maior habilidade em transferir
elétrons, quando comparada a glicose oxidase. O sistema ndo necessitou de mediadores de
elétrons, 0 que aumentou a estabilidade do sistema e simplificou a construcédo das células
de biocombustivel. Os resultados viabilizaram a construgdo da célula de biocombustivel de
transferéncia direta de elétrons, sem compartimento. No entanto, a aplicagdo clinica do

sistema ainda requer melhorias da taxa de transferéncia de elétrons.

Kolahi et al. (2009) acreditam gque as microcélulas biocataliticas descritas por Okuda et al.
(2008) podem ser usadas clinicamente como possiveis fontes de energia elétrica para
acelerar o movimento dentario induzido. O sistema deve ser posicionado sobre a gengiva,
proximo ao o0sso alveolar, e removido apds a aplicagdo da corrente aos tecidos bioldgicos
(FIG. 19). Como o sistema tem dimensfes reduzidas e ndo é invasivo, o procedimento
podera ser facilmente executado, sem causar injurias aos tecidos moles. Experimentos em

seres vivos irdo esclarecer duvidas relativas a aplicabilidade clinica desses sistemas, a
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FIGURA 19 - Diagrama esquematico de uma célula de combustivel biocatalitica para
uso intraoral. Reacdo: Glicose + O, - Gliconolactona + H,O/H;0,.
Fonte: KOLAHI et al., 2009, p. 341.

toleréncia pelos tecidos orais, ao risco de danos teciduais e as interacdes com fatores

intraorais mutaveis, como pH e temperatura.
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4 CONCLUSAO

A bioestimulacao elétrica durante o tratamento ortoddntico pode ser um meio eficaz para
potencializar as respostas biolégicas do tecido periodontal e a taxa de movimentacao
dentaria (DAVIDOVITCH et al.,, 1980a, b; HASHIMOTO, 1990; KOLAHI et al., 2009;
NORTON et al., 1984; PARK et al., 2003; ZENGO et al.,, 1974). A correlagdo entre as
evidéncias clinicas e os achados histologicos fundamenta a continuidade dos experimentos
e o desenvolvimento de novos sistemas indutores de bioeletricidade (DAVIDOVITCH et al.,
1980a, b; HASHIMOTO, 1990; KARANTH e SHETTY, 2001; PARK et al., 2003).

O uso controlado da inducdo elétrica exdgena pode reduzir a duracdo do tratamento
ortoddntico, sem adicdo de riscos imediatos ao paciente e sem aumento significativo de
custo. Pode tornar os resultados ortoddnticos mais estaveis e encurtar o periodo de
contencdo, quando utilizada para aumento de ancoragem. Outra vantagem da
bioeletricidade controlada é a promocdo de efeitos localizados, sem intercorréncias
sistémicas (HASHIMOTO, 1990; KOLAHI et al., 2009). Os métodos nado invasivos séo de
facil aplicacdo e ndo causam injurias aos tecidos orais (DAVIDOVITCH et al., 1980a, b;
PARK et al., 2003; TAN et al., 2010).

Apesar de comprovar os efeitos positivos da bioestimulacdo elétrica na movimentacao
dentaria ortoddntica, a literatura expde disparidades entre os estudos com relacdo as
situacbes clinicas e as caracteristicas técnicas experimentais. SAo necessarias novas
pesquisas com metodologias e resultados passiveis de comparacdo, que avaliem o
comportamento dos tecidos bioldgicos durante o periodo de recuperacdo, as alteracbes
histolégicas a longo prazo, dentre outros parametros necessarios a pratica clinica
(DAVIDOVITCH et al., 1980b; LONG et al., 2013; PARK et al., 2003).

A medida que os efeitos biologicos da inducdo elétrica sdo pesquisados, 0s avangos
tecnoldgicos propbem novas fontes bioestimuladoras. O progresso da biotecnologia tem
impulsionado uma nova geracdo de dispositivos elétricos de biocombustivel, de
biocatalisadores nanoestruturados e de biosensores, cuja integracdo em sistemas
microfabricados tende a revolucionar a area biomédica e a clinica odontol6gica. Novos
desafios estdo surgindo e exigem a continuidade dos esfor¢os investigativos tanto dos
laboratdrios de pesquisa quanto das clinicas associadas. A avaliacdo e a analise dos
sistemas elétricos dependem de experiéncias clinicas que validem e facilitem o uso clinico

das técnicas.
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