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Resumo

O propoasito do presente estudo foi avaliar os atuais mecanismos de vibracédo e
a sua relacdo com a aceleracdo do tratamento ortodéntico. Um dos objetivos
da ortodontia € colocar os dentes em suas corretas posi¢cdes, melhorando a
distribuicdo de forcas durante a mastigacao, permitindo ao paciente desfrutar
dos beneficios estéticos e funcionais de uma boa oclusdo. Porém, o tempo de
tratamento ativo e a estabilidade no pds-tratamento ortodéntico € uma
preocupacdo tanto para 0 paciente quanto para o ortodontista, e esta
diretamente relacionada a satisfacdo do paciente ao fim do tratamento. Deste
modo, oS mecanismos de vibragbes mecanicas tém como principal objetivo
acelerar o processo de movimentagcao dentaria por meio de uso de dispositivos
como: Acceledent; terapia com laser de baixa intensidade, campos
eletromagnéticos pulsados, correntes elétricas e procedimento cirdrgico de
corticotomia. Este trabalho de revisdo literaria teve como objetivo abordar os
fatores/mecanismos que aceleram a movimentacdo dentaria durante o
tratamento ortodontico.

Palavras-chave: Tratamento ortoddntico; acelerador; movimento dentario



Abstract

The purpose of the present study was to evaluate the effect of vibration and its
relation with acceleration of orthodontic treatment. One of the goals of
orthodontics is to put teeth in their correct position, improving the distribution of
forces during chewing, allowing patient to enjoy the aesthetic and functional
benefits of a good occlusion. However, the time of active treatment and stability
in orthodontic posttreatment is a concern for both patient and orthodontist, and
is directly related to patient satisfaction at the end of treatment. Thus,
mechanical vibration has as main objective to accelerate the process of tooth
movement through the use of devices such as: Acceledent; low intensity laser
therapy, pulsed electromagnetic fields, electric currents, corticotomy. This
literary review aimed to address the factors that accelerate tooth movement
during orthodontic treatment.

Key-words: Orthodontic treatment; accelerator; tooth movement



Introducéo

Nos dias atuais, muitas pessoas submetem-se ao tratamento
ortodéntico, o que lhes proporciona normalidade a ocluséo, efeitos benéficos
nas funcbes orais e uma aparéncia facial mais harmoniosa. A demanda de
pacientes adultos nos consultérios de Ortodontia € cada vez maior. Diversos
motivos sdo enumerados para justificar este fenémeno, entre eles, a
modernizacdo dos aparelhos ortodonticos, a aceleracdo do mesmo, tempo de
tratamento reduzido e a conscientizagao por parte da sociedade das vantagens
estéticas e funcionais.

A busca de recursos que diminuam o tempo de tratamento ortoddntico
considerando que o0s pacientes se queixam frequentemente da demora do
mesmo, tem sido motivagdo para estudos e pesquisa que abordem este tema.

O tratamento ortoddntico fixo requer duracdo em média de 2 a 3 anos. O
tempo do tratamento ortodontico € uma grande preocupacdo para
profissionais/pacientes e podem apresentar altos riscos de carie, reabsorcéo
radicular externa, alteracbes periodontais, dores, desconfortos e menor
frequéncia das consultas do paciente ao ortodontista. Assim, acelerar o
movimento dentario ortoddntico e o consequente encurtamento da duracéao do
tratamento seriam bastante benéficos.

E evidente ha necessidade do conhecimento da biomecanica dos
sistemas ortoddnticos propostos ao longo dos tratamentos, efetuando diversos
movimentos dentarios. O movimento dentario ortodéntico (MDO) € um
processo de modelacédo 6ssea induzida mecanicamente, onde o0 osso formado
no lado da tensdo é reabsorvido no lado que esta havendo a compresséo do
ligamento periodontal (LP).

A vibragdo mecéanica tem como principal objetivo acelerar o processo de
movimentacdo dentaria por meio de uso de alguns dispositivos como:
Acceledent; terapia com laser de baixa intensidade, campos eletromagnéticos
pulsados, correntes elétricas, corticotomia e entre outros. Sinais mecéanicos de
vibracdo podem promover a consolidacdo 0ssea, reduzir o efeito negativo do

processo catabdlico e aumentar a resisténcia Ossea. Foi relatado que a



vibracdo mecanica pode reduzir a fase de retardo (hialinizagcdo) do movimento
dentario ortodéntico e pode resultar em movimento indolor e rapido.

O efeito vibratério tem profunda eficacia na  morfologia
musculoesquelética, porém é uma técnica nova e € necessario mais evidencias
de pesquisa convincentes e randomizadas. Porém, pode-se concluir que as
condicGes mecanicas de nossos dispositivos ortodonticos sdo, as vezes,
capazes de aumentar consideravelmente a forca aplicada, mas nao ha

evidencias que comprovam a sua aceleracao.



Proposicéo

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisao literaria para
investigar o efeito da vibracdo suplementar e a sua agilidade aplicada ao
tratamento com aparelho fixos, abordando os seguintes aspectos:

1. Qual o tipo de mecanismo de vibracdo / efeito € capaz de acelerar o
movimento dentario e encurtar a duracao do tratamento ortodéntico?

2. Qual o dispositivo mais adequado para acelerar a movimentacao

dentaria?



Revisao de Literatura

De acordo com Bosio e Liu (2010), o movimento dentério ortodéntico
(MDO) é um processo de modelacédo 6ssea induzida mecanicamente, onde o
osso formado no lado da tensdo é reabsorvido no lado da compressdao do
ligamento periodontal (LP). Historicamente, verificou-se que, quando forgas s&o
aplicadas, as seguintes trés fases distintas da movimentagcdo dentaria podem
ser observadas: a primeira fase, de tensdo, em que o LP é comprimido (menos
de 5 segundos); a segunda fase, de laténcia, durante a qual o movimento
dentério sofre uma pausa devido a hialinizacdo que ocorre no LP (7-14 dias); e
a terceira fase, de movimento, em que o dente se move com facilidade,
provocando um processo de reabsorcdo que debilita intensamente 0 0sso
alveolar adjacente. No que tange a frequéncia de aplicacdo das forcas,
raramente estudada, todos os aparelhos ortodonticos disponiveis atualmente
aplicam apenas forcas estaticas. Portanto, pode-se supor que, caso uma forga
leve e alternada seja aplicada aos dentes, o0 movimento desse se fard mais
rapido e os riscos de reabsorcédo radicular serdo reduzidos, devido a possivel
auséncia de retardo na hialinizag&o.

Hu Long et al (2012), realizou um estudo de revisdo bibliogréfica, com
artigos 1990 a 2011, em que o objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia de
intervencdes na aceleracdo do movimento dentario ortodéntico. O que se pode
concluir foi que entre as cinco intervencdes, a corticotomia é eficaz e segura
para acelerar o movimento dentério ortodéntico; a laserterapia de baixa
poténcia ndo foi capaz de acelerar o movimento ortodbntico; e tambem
evidéncias atuais nao revelam se a corrente elétrica e 0S campos
eletromagnéticos pulsados s&o eficazes na aceleracdo da movimentacéo
dentaria ortoddntica, porem o processo dentoalveolar do periodonto é
promissor na aceleracdo do movimento dentario ortoddntico, mas carece de
evidéncias convincentes.

Um outro estudo feito por Qamruddin et al (2015), no qual foi feito uma

revisao bibliografica no ano de 2009 até dezembro de 2014, para avaliar varios



10

técnicas ndo-invasivas e minimamente invasivas para o aumento do movimento
dentario ortodéntico. Foi observado através deste estudo que a mecanica de
Laserterapia de baixa intensidade (LLLT) foi uma das técnicas néo invasivas
mais comuns, enquanto a corticotomia foi a técnica invasiva menos comum
para aumentar a velocidade do movimento dentario. O que se pode concluir
que a LLLT,a ultrassonografia pulsada de baixa intensidade (LIPUS), a
vibragdo mecénica, a corticotomia e os aparelhos aceleradores como o
Acceledent sdo técnicas que necessitam de mais pesquisas para estabelecer
protocolos seguros para usé-las clinicamente com mera convicgao.

Um estudo feito por Gibbs et al (2015), relatou a primeira experiéncia
extensa de um unico centro com um novo dispositivo de liberacdo de forca
pulsatil: AcceleDent. O que foi demonstrado através desta pesquisa é que o
uso correto do AcceleDent em um tratamento ortodontico pode reduzir
significativamente o tempo do mesmo, tornando-se um complemento atraente
para pacientes e profissionais. Como essa € uma técnica nova, mais estudos e
ensaios controlados e randomizados sao necessarios para entender melhor o
uso ideal do dispositivo. No entanto, estudos prospectivos serdao desafiadores,
pois precisam ser adequadamente projetados para acomodar variagcbes no
tratamento, na adesado do paciente e na resposta fisiolégica individual.

Segundo Yadav et al (2016), investigou o efeito da vibragcdo mecéanica de
baixa frequéncia (LFMV) na prevencgéo da recidiva ap6s o movimento dentario
ortodéntico ativo, a fracdo de volume désseo (BVF), a densidade tecidual e a
integridade do ligamento periodontal. Os resultados que obtiveram foi que
LFMV a 30 Hz mostrou uma tendéncia a diminuir a recidiva no pos tratamento
ortodontico, mas nédo foi estatisticamente significativa. A analise de micro-CT
mostrou uma tendéncia de aumento de BVF e densidade tecidual com a
aplicacado do LFMV. A expressdo da esclerostina diminuiu com a vibragao de
30 Hz. Além disso, a coloracdo com picro-sirius mostrou que o LFMV a 30 Hz
ajudou na manutencdo da espessura e integridade das fibras de colageno no
ligamento periodontal. Portanto, conclui-se que nao houve diferengca de
recidivas entre os grupos. Mas, houve menor indice de recidivas nas vibracao

mecéanica de 30 Hz, no tratamento ortoddntico.
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Outro estudo feito pelo mesmo autor Yadav et al( 2016), investigou o
efeito da vibracdo mecanica de baixa frequéncia (LFMV) na reabsorcéo
radicular induzida ortodonticamente, foi observado neste estudo que o
movimento dentario ortodéntico leva a reducdo do volume da raiz, aumentando
a chance de reabsorgcao radicular. Nos experimentos “in vitro” foi realizado
diversas frequéncias de vibracdo mecanica para ampliar o volume das raizes
durante o efeito. Nas analises de genes “in vitro” foi analisado como
marcadores da atividade celular osteogénica: com 20 Hz de vibracdo
mecanica, resultou na reducdo significativa no ativador do receptor do fator
nuclear(RANKL) e um aumento significativo na Osteoprotegerina (OPG).
Portanto, é notério que houve uma tendéncia na reducdo de reabsorcéo
radicular com diferentes LFMVs (5 Hz, 10 Hz e 20 Hz).

Leethanakul et al (2016), investigou os efeitos da aplicacdo de estimulos
vibratorios na secrecdo de interleucina (IL) —1B durante a técnica de
distalizacdo dos caninos superiores. Este estudo demonstrou que, em
combinacédo com a forga ortodontica leve, a aplicacdo de estimulos vibratorios
usando uma escova de dentes elétrica aumentou a secrecao de IL-1f no GCF
e acelerou a movimentagdo dentaria ortodontica.

Estudo feito Yamamoto et al (2017), investigou o efeito da vibracao
suplementar aplicada com aparelhos fixos, na tentativa de acelerar o
movimento dentario e encurtar a duracdo do tratamento ortodéntico. Entre eles,
alguns estudos relataram um aumento na taxa de movimentacéo dentaria, mas
outros ndo ha evidencias concretas. A técnica ainda € duvidosa e o0s
mecanismos incertos quanto ao teu resultado. No presente estudo divulgou um
novo dispositivo de vibracdo para ser testado em ratos, com o intuito de
detectar a eficacia/seguranca do dispositivo ao ser usado em aparelho fixo.

O nivel mais efetivo de vibracdo para acelerar o0 movimento dentario é
estimulado por uma forca estéatica continua de 3 Hz a 70 Hz, por 3 minutos com
periodo semanal. Além disso, com essa boa magnitude, a vibracdo de alta
frequéncia poderia sinergicamente melhorar o processo da osteoclastogénese
e a funcdo dos osteoclastos via ativagdo do NF-kB, levando a reabsorgao
o0ssea alveolar e, finalmente, ao movimento dentario induzido. Mas, este

processo tem sua devida eficacia quando uma forgca estatica € aplicada


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yadav%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26741305
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continuamente aos dentes. Estas descobertas contribuem para uma melhor
compreensao do mecanismo pelo qual a vibracdo de alta frequéncia apresente
boa magnitude e acelere 0 movimento dentario. S&o novas abordagens para
um tratamento ortodéntico seguro e eficaz, para a corre¢cdo das mas oclusdes.

Porém, um estudo feito por Jing et al (2017), teve como objetivo avaliar
as evidéncias sobre a eficacia do estimulo de vibracdo para acelerar o
movimento dentario ortoddntico(OTM). Foi feita uma revisdo de literatura de
diversos artigos e observou em quatro estudos isolados que a vibracdo né&o
aumenta a taxa de OTM durante a fase de alinhamento/nivelamento. Mas, dois
estudos revelaram que o uso do estimulo vibratério acelerou significativamente
a retracdo de dentes caninos. Nao foram relatados efeitos deletérios, incluindo
percepcédo de dor e reabsorcOes radiculares. Portanto, dentro das limitagdes
desta revisdo, evidéncias superficiais indicam que o estimulo vibracional é
efetivo para acelerar a retracdo canina, mas nao para o alinhamento. Os efeitos
da vibracdo na intensidade da dor e reabsorcao radicular durante o tratamento
ortodéntico, sédo inconclusivos. Desta forma, futuros ensaios clinicos de alta
qualidade sdo necessarios antes de justificar as recomendagfes para a
aplicacéo clinica.

Guram et al (2018), fez um estudo de caso, cujo o objetivo foi avaliar o
papel da terapia laser de baixa intensidade (LLLT) na duracdo do movimento
dentario ortodéntico (OTM) e na percepcdo da dor. Este estudo clinico
randomizado, executado por Splint-Mouth, feito com 20 pacientes ortodénticos
(oito do sexo masculino e 12 do sexo feminino) que necessitariam de mecanica
de retracdo bilateral de caninos. Houve uma alteracdo dos grupos A e B em
relacdo a taxa de retracdo dos caninos. Apresentou diferenca significativa da
OTM para os arcos maxilar e mandibular, no Grupo A, e nao foi obtido
resultado no Grupo B. Porém, ndo houve discrepancia de idade e sexo dos
pacientes, para a movimentacao dentéaria e sintomatologia de dor. A resposta a
dor foi estatisticamente significativa até o segundo dia, e apds o terceiro dia,
nao foi significante entre os grupos. Pode se concluir, que a LLLT pode reduzir
o tempo e dor da OTM.

Alikhani et al (2018), realizou um estudo para examinar o efeito

do Aceleracdo de Alta Frequéncia (HFA) no movimento dentario e 0sso


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guram%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29599594
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alveolar. Foi determinado tambem o mecanismo pelo qual o HFA afeta a
movimentacdo dentaria. Observaram que o tratamento com HFA aumentou
significativamente a cascata catabdlica independente de inflamacéo durante o
movimento dentario ortoddntico. O tratamento com HFA aumentou o0s
mediadores inflamatoérios e a osteoclastogénese e diminuiu a densidade 6ssea
alveolar durante o movimento dentario ortodéntico. As variaveis da HFA
produziu mudancas nos movimentos dentarios. Este € o primeiro relato de que
o HFA aumenta as cascatas catabolicas independentes de inflamacdo ossea.
As implicacdes clinicas do estudo sdo altamente significativas, pois o HFA
pode ser utilizado para aumentar a taxa de movimentacdo ortodontica durante
a fase catabdlica do tratamento e, posteriormente ser utilizado para aumentar a
retencdo durante a fase de remodelacdo anabdlica, apds a remocéo das forcas

ortoddnticas.
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Discussao

A proposta deste trabalho foi realizar uma revisdo literaria acerca dos
mecanismos de vibracdo que podem acelerar a movimentagéo dentaria durante
o tratamento ortodéntico.

Apesar dos beneficios, apontados na efetiva pratica ortodoéntica, de

alguns métodos de aceleracdo do MO, a eleicdo de um método justificada em
trabalhos existentes na literatura ainda é tema discutivel. Os trabalhos com
resultados originais bem como as discussdes encontradas em revisdes sobre
os diferentes métodos ainda sdo inconclusivos e resultados que oferecem
grande margem de discussao ainda sdo apresentados desvirtuando a pratica
clinica baseada somente nessas bibliografias.
Das possibilidades de técnicas com caracteristicas de intervengfes invasivas,
foi relatado a corticotomia, o qual promove a solu¢cdo da continuidade da
superficie Ossea cortical dos processos alveolares. Estes procedimentos
podem ser representados por intervencbes que vao desde uma Uunica
perfuracdo transmucosa da cortical 6ssea a manobras mais radicais. O
desenvolvimento da Ortodontia assistida pela corticotomia abriu portas e
ofereceu solucdes para uma série de limitacbes no tratamento ortodontico em
pacientes adultos. Entre as vantagens oferecidas pela técnica, além do tempo
reduzido de tratamento, estdo: expansdo maxilar direcionada, movimento
dentério diferencial, realce de movimentacao para tracionamento de elementos
dentais retidos e estabilidade p6s-ortodéntica.

Atingir o objetivo nesse estudo vem de encontro com duas das principais
gueixas dos pacientes na clinica ortodéntica: o tempo de tratamento muito
longo e a dor durante as ativacdes. Para isso utilizamos além do laser de baixa
poténcia, alguns novos dispositivos ortodénticos e também tornamos mais
curto o intervalo entre as consultas, a fim de maximizar o tratamento

ortoddéntico, almejando assim a elaboracdo de um aparelho ortodéntico ideal.

Dentre os mecanismos de aceleracdo do MO, a laserterapia de baixa
frequéncia, a aplicacdo de corrente elétrica e a oscilacdo de baixa frequéncia
nao se caracterizam plenamente como substancia (acdo quimica) ou como

uma intervencao invasiva. No que se refere a sua forma de aplicacdo sé&o
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mecanismos fisicos de MO, mas estes métodos ao agirem ao nivel molecular
nas células do tecido, através da incidéncia de fétons na laserterapia, diferenca
de potencial elétrico na aplicacdo de corrente elétrica e vibragdes mecéanicas
no caso da oscilagcdo de baixa frequéncia, possuem uma acgédo que pode ser
analisada como sendo mais proxima da atuacdo de uma substancia, pois ndo
sdo procedimentos invasivos como 0s procedimentos cirdrgicos. Portanto, a
afirmacado de que a LLLT pode beneficiar positivamente o paciente ortodontico,
no que diz respeito a aceleracdo do movimento ortoddntico, ainda ndo passa
de mera suposicdo. Obviamente, a especialidade necessita de pesquisas mais
aprofundadas para que, caso o desfecho seja positivo, seja criado um protocolo
confiavel baseado em pesquisas clinicas consistentes do ponto de vista

metodoldgico.

Por outro lado, o uso bem-sucedido do dispositivo AcceleDent em uma
pratica ortodéntica pode reduzir significativamente o tempo de tratamento,
tornando-se um complemento atraente para o paciente/profissional. Como essa
€ uma técnica nova, mais estudos e ensaios controlados e randomizados séo
necessarios para entender melhor o uso ideal do dispositivo e sua eficacia. No
entanto, estudos prospectivos sdo desafiadores até entdo, pois precisam ser
adequadamente revistos para acomodar variacdes, na adeséo do paciente e na
resposta fisiologica individual do tratamento.

Yamamoto e Jing et al (2017) utilizaram pulsos eletromagnéticos nao
invasivos para avaliar a quantidade de movimentacdo ortodéntica. Foi
apresentado maior quantidade de 0sso esponjoso recém-formado com a
pulsacédo. No entanto, na reviséo feita por Qamruddin et al (2015) ndo houve
conclusdo significante em relacdo a pulsacdo elétrica, pois é necessério
realizar estudos mais abrangentes.

Leethanakul et al (2016), Observaram também alteracfes sistémicas na
aplicacado de estimulos vibratérios, como da escova dental, na secrecao de
interleucina (IL) —1B, acelerando a movimentag¢ao dentaria ortodontica.

Guram et al (2018), fez o estudo experimental que apresentou teorias
diferentes dos outros autores, podendo-se concluir que a LLLT pode reduzir o
tempo e a dor durante o tratamento ortodontico, independente de sexo e idade

do paciente.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guram%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29599594
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Assim como na revisao sistematica, Long et. al (2012) também realizaram
estudos sobre intervencbes utilizadas para acelerar a movimentacdo
ortodéntica, entre elas estimulacdo elétrica e campos eletromagnéticos. Os
artigos relataram que o movimento dentario total ao final do tratamento foi
significante. No entanto, a analise critica revelou que estes apresentaram
metodologias questionaveis, portanto, de acordo com este estudo, ndo se pode

considerar os tratamentos como efetivos.
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Conclusao

Apesar dos beneficios apontados, a eleicdo de um método ainda € tema em
discussao, atribuimos isso: ao numero limitado de trabalhos disponiveis sobre
as diversas técnicas; a falta de consenso quanto a metodologia utilizada para
avaliar o efeito dos aceleradores do MO e; a dificuldade em isolar e atribuir o
MO a técnica aplicada.

Entre as cinco intervencgdes, a corticotomia é eficaz e segura para acelerar o
movimento dentério ortodontico; a laserterapia de baixa poténcia nao foi capaz
de acelerar o movimento ortodéntico; evidéncias atuais ndo revelam se a
corrente elétrica e os campos eletromagnéticos pulsados sédo eficazes na
aceleracdo da movimentacao dentaria ortoddntica e distracdo dentoalveolar ou
periodontal € promissora na aceleracdo do movimento dentario ortodontico,

mas carece de evidéncias convincentes.
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