
TRABALHO DE PESQUISA

Orthodontic Tooth Movement Under Influence of 
Systemic Dipirone 
Antônio Carlos de Oliveira RUELLAS**
Aluísio Martins de OLIVEIRA***
Michele Hisa NISHIOKA**** 
Ana Flávia Teixeira TAVARES****

RUELLAS, A.C. de O.; OLIVEIRA, A.M. de; NISHIOKA, M.E.; TAVARES, A.F.T. 
Movimento dentário ortodôntico sob infl uência de dipirona sistêmica. J Bras 
Ortodon Ortop Facial, Curitiba, v.7, n.38, p.143-147, mar./abr. 2002.

A presente pesquisa foi realizada para avaliar se há infl uência ou não da dipirona 
sobre o movimento dentário. Para isto, os primeiros molares permanentes in-
feriores de vinte coelhos foram movimentados para mesial, sendo que 10 deles 
receberam administração IM diária de 0,3ml de dipirona. Os resultados clínicos 
e histológicos (14 dias após a aplicação da força) mostraram que a dipirona não 
interfere no movimento dentário ortodôntico.
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INTRODUÇÃO
No que diz respeito ao uso de me-

dicamentos, COTTONE & KAFRAWY, em 
1979, pesquisaram 4365 pacientes em 
tratamento odontológico e encontraram 
que 43,1% tomam algum tipo de medi-
camento, sendo que as mulheres usam 
medicamento mais freqüentemente que 
os homens (44,9% x 31,7%). 

Um número considerável de pacientes 
toma medicamentos que podem ter poten-
cial de efeitos adversos na Odontologia e, 
especifi camente, no movimento dentário 
ortodôntico. Além do mais, os dentistas 
deveriam estar atentos com a medicação 
dos pacientes e dos efeitos desta no tra-
tamento odontológico.

Os medicamentos analgésicos são os 
mais freqüentes entre todos os pesquisados 
(COTTONE & KAFRAWY, 1979). A dipirona 
é, reconhecidamente, um analgésico e 

antipirético efi ciente. Por ser hidrossolúvel, 
pode ser administrada parenteralmente 
em grandes doses, o que constitui vanta-
gem e, provavelmente, contribui para o 
abuso deste fármaco, que é o analgésico 
e antipirético mais vendido no Brasil, sob 
dezenas de nomes comerciais (KOROLKO-
VAS, 1982). 

 A maioria dos estudos sobre movimen-
to dentário avaliam as respostas teciduais 
no período compreendido entre 3 e 14 dias, 
tempo sufi ciente para que, principalmen-
te, o processo de absorção óssea ocorra, 
permitindo o movimento do dente pelo 
osso (HELLSING & HAMMARSTROM, 1996; 
KVAN, 1972; MACAPANPAN et al., 1954; 
NEVES, 1992; PEREIRA, 1995; RUELLAS, 
1999).

Vários medicamentos já foram estuda-
dos quanto à possibilidade de interferência 
no movimento dentário ortodôntico. Entre 
outros, estão os estudos com ácido acetil-
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salicílico (CHUMBLEY & TUNCAY, 1986; RESEN-
DE, 2000), anticoncepcionais (PEREIRA, 1995; 
RUELLAS, 1999), corticosteróides (ASHCRAFT 
et al., 1992; SOBRAL, 1999; COSTA, 1999) 
diazepam (PAIVA, 2001).

Desta forma, com esta pesquisa, teve-se o 
objetivo de verifi car se a administração sistêmi-
ca de dipirona interfere no movimento dentário 
ortodôntico ou não, visto que, na literatura 
consultada, não se verifi cou experimentos que 
fi zessem tal associação.

MATERIAL E MÉTODO
Foram utilizados 20 coelhos, machos, da 

raça Nova Zelândia (Oryctolagus cuniculus), 
com idades aproximadas de 8 meses, doados 
e mantidos durante o experimento pelo biotério 
do Laboratório de Fitofármacos do Instituto 
de Farmácia e Nutrição da Universidade de 
Alfenas.

O movimento dentário foi realizado nos 
primeiros molares permanentes inferiores dos 
hemi-arcos direito e esquerdo, sob aplicação 
força de 80cN (centiNewton) +/- 5cN. Os ani-
mais foram divididos em dois grupos de 10 
animais cada, assim denominados:

• grupo controle: que tiveram os dentes 
submetidos ao movimento ortodôntico proposto, 
mas não receberam aplicação de medicação;

• grupo experimento: animais que, além 
do movimento ortodôntico proposto, receberam 
administração diária de dipirona sódica (Dipi-
rona sódica, 0,3ml, via intramuscular).

Todos os animais foram sacrifi cados 14 dias 
após a aplicação da força, pelo fato de ser um 
período próximo ao intervalo entre consultas 
para ativação ortodôntica em pacientes.

O aparelho (instalado e ativado sob seda-
ção) consistiu de uma mola fechada, confeccio-
nada com fi o 0.012 polegadas, distendida entre 
os primeiros molares permanentes e incisivos 
inferiores, de ambos os lados (Figura 1). 

A avaliação clínica foi realizada pela inspe-
ção e medição do espaço entre as faces distal 
do primeiro molar e mesial do segundo molar 
permanentes inferiores. Esta medida foi realiza-
da no ponto médio da face proximal, no sentido 
mésio-distal, próximo à borda oclusal. 

As peças anatômicas a serem utilizadas no 
preparo histológico foram separadas, colocadas 
em solução fi xadora de formalina a 10% por 4 
semanas e, em seguida, encaminhadas para o 
preparo das lâminas para análise sob microsco-
pia óptica. Foram obtidos cortes transversais,os 
quais foram corados com hematoxilina e eosina 

FIGURA 1: Aparelho utilizado: A. Molas distendidas 
de ambos os lados. B. Detalhe da mola amarrada ao 
primeiro molar permanente inferior.

(HE).

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Clinicamente, verifi cou-se a presença de 

cinco molares em cada hemi-arcada inferior, 
com pontos de contatos proximais estabele-
cidos entre todos eles antes do aparelho ser 

FIGURA 2: Fotografi as clínicas de animal antes da 
instalação e ativação do aparelho. Vista oclusal, 
mostrando os lados direito e esquerdo, respectivamente. 

A
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instalado e ativado (Figura 2). 
A média das distâncias entre as faces distais 

dos primeiros molares e mesiais dos segundos 
molares dos lados direito e esquerdo, 14 dias 
após a ativação do aparelho, foi de 0,95mm 
nos animais do grupo controle (Figura 3) e de 
0,90mm nos animais do grupo experimento. 
Estes valores não apresentaram diferenças 
signifi cativas entre si.

Para ROBERTS (1994), o movimento dentário 
típico compreende três fases. A primeira consiste 
de pequeno movimento imediato devido à com-
pressão dos tecidos (KING & FISCHLSCHWEIGER, 
1982). Este movimento é de 0,4 a 0,9mm em 1 
semana (ROBERTS, 1994), o que está de acordo 

também, a presença de pequeno infi ltrado 
infl amatório, bem como o início de formação 
de trabéculas ósseas em direção ao ligamento 
periodontal (Figura 4). Estas características 
concordam com as já relatadas na literatura 
por SANDSTEDT (1905), MACAPANPAN et al. 
(1954), STOREY (1963), REITAN (1967), KVAN 
(1972), RYGH (1973), LILJA et al. (1983), ME-
GHJI (1992), NEVES (1992), STUANI (1992), 

FIGURA 3: Fotografi as clínicas de animal do grupo 
controle na fase de 14 dias após a ativação do aparelho. 
Vista oclusal, mostrando os lados direito e esquerdo, 
respectivamente. 

FIGURA 4: Fotomicrografi a de animal do grupo controle 
na fase de 14 dias após a ativação do aparelho. Lado 
de tração. e - esmalte; c - cemento; lpd - ligamento 
periodontal; oa - osso alveolar. Coloração: HE. Aumento 
de 100X.

ROBERTS (1994) e RUELLAS (1999).
No lado de pressão, verifi cou-se diminuição 

de largura do espaço do ligamento periodontal 
próximo à crista óssea alveolar mesial ao primeiro 
molar permanente. As fi bras do ligamento pe-
riodontal apresentaram-se com trajeto alterado 
(sem evidência dos feixes característicos) e não 
foi detectada presença da camada de osteo-
blastos na superfície óssea em alguns locais. 
Na região de maior compressão do ligamento 
periodontal, foi verifi cada região de baixa celula-
ridade e com as fi bras desorganizadas. Esta área 
foi reconhecida como sendo semi-hialinizada. A 
superfície óssea apresentou-se irregular e com 
osteoclastos recobrindo-a, denotando absorção 
frontal (Figura 5). Junto aos osteoclastos, foram 
observadas lacunas de absorção (lacunas de 
Howship). Estes achados são consistentes com 
a literatura (MACAPANPAN et al., 1954; STO-
REY, 1963; REITAN, 1967; KVAN, 1972; RYGH, 

com os achados desta pesquisa.
Nos preparos histológicos dos animais subme-

tidos ao movimento ortodôntico, tanto do grupo 
controle como do experimento, fi cou caracterizada 
a presença de área de pressão na região de liga-
mento periodontal correspondente à face mesial 
do primeiro molar permanente e de área de tra-
ção na face distal do primeiro molar. As reações 
teciduais no lado de pressão e no lado de tração 
do ligamento periodontal foram semelhantes nos 
grupos controle e experimento, as quais caracte-
rizaram-se como se descreve a seguir.

O lado de tração caracterizou-se pelo au-
mento do espaço do ligamento periodontal, 
mostrando aumento da irrigação próximo ao 
osso alveolar. As fi bras do ligamento periodon-
tal apresentaram-se estiradas. Observou-se, 
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SHANFELD et al., 1986; DAVIDOVITCH et al., 
1988; LEE, 1990; SAITO et al., 1990; MEGHJI, 
1992; PEREIRA, 1995; RUELLAS, 1999).

Embora não haja total consenso quanto 
às formas pelas quais os medicamentos anti-
infl amatórios exercem suas ações, WHITEHOU-
SE (1969) propõem os seguintes mecanismos 
de ação:

a)  os esteróides agem porque são lipofí-
licos, podendo atuar como reguladores nucle-
ares do metabolismo celular;

b)   os salicilatos e alguns outros agentes 
(como ácidos arilalcanóicos, derivados do 
pirazol) desacoplam a fosforilação oxidativa. 
Sendo estes agentes desacopladores da fos-
forilação oxidativa, eles inibem a síntese de 
ATP;

c)   os salicilatos e, provavelmente, vá-
rios outros agentes antiinfl amatórios podem 
quelar um íon que talvez seja essencial para 
uma determinada enzima, com a conseqüente 
desaceleração do processo infl amatório;

d)   os agentes antiinfl amatórios de natu-
reza ácida competem, na forma aniônica, com 
o fosfato de 5-piridoxal pelo sítio de ligação da 
coenzima, na apoproteína da enzima.

A dipirona (derivado do Pirazol) possui 
efeito analgésico, antipirético e antiinfl amatório 
(DIPALMA, 1971). Os resultados desta pes-
quisa levam a acreditar que o mecanismo de 
ação da dipirona não interfere no mecanismo 
infl amatório que controla o movimento dentário 
ortodôntico.

CONCLUSÃO
Pelos resultados obtidos 14 dias após a 

aplicação da força ortodôntica, concluiu-se que 
o uso de dipirona não interferiu no movimento 
dentário ortodôntico, com base nos seguintes 
aspectos:

• clinicamente, não houve diferença na 
extensão do movimento;

• fi cou evidente a formação de áreas de 
pressão (com formação de pequena área semi-
hialinizada) e de tração no ligamento periodon-
tal nos grupos controle e experimento;

• em ambos os grupos, tanto no lado de 
pressão como no de tração, as reações teciduais 
foram semelhantes entre si e coerentes com 

FIGURA 5: Fotomicrografi a de animal do grupo controle 
na fase de 14 dias após a ativação do aparelho. Lado 
de pressão. d - dentina; e - esmalte; lpd - ligamento 
periodontal; oa - osso alveolar; seta - osteoclasto. 
Coloração: HE. Aumento de 200X.

1973; NEVES, 1992; STUANI, 1992).
Estudos mostram que mesmo com forças orto-

dônticas leves abaixo de 50cN, absorção radicular 
e hialinização devem ser esperados (HELLSING & 
HAMMARSTROM, 1996; KUROL & OWMAN-MOLL, 
1998). No movimento de inclinação, as áreas 
hialinizadas são vistas com maior freqüência, 
devido à maior concentração de força em um 
local (maior força por mm2).

As absorções radiculares foram observadas 
bem próximo às áreas semi-hialinizadas (KU-
ROL & OWMAN-MOLL, 1998). Parece razoável, 
pois, nesta área, pode-se esperar que a con-
centração da força esteja muito alta e que os 
tecidos próximos à superfície radicular estejam 
necrosados. Na Figura 5 podem ser observadas 
áreas de absorção de cemento.

Atualmente, tem-se dado muita ênfase 
ao mecanismo infl amatório como regulador 
do movimento ortodôntico. Discute-se muito, 
também, se uma eventual condição sistêmica 
do paciente ou a utilização de determinado me-
dicamento poderia interferir na movimentação 
dentária ortodôntica (PERRIS et al., 1971; RO-
DAN & MARTIN, 1981; SANDY & HARRIS, 1984; 
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