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Resumo 

 

A procura pela ortodontia tem aumentado muito nos últimos anos no público adulto 

pelos seus benefícios que vão além do estético (mastigação, dicção, respiração). 

Esse tratamento requer na maioria das vezes, um longo tempo do uso do aparelho 

ortodôntico levando assim ao questionamento sobre esse tempo, e em algumas 

vezes há a desistência por parte do paciente. Tendo em vista a demanda por 

tratamentos mais rápidos, esse trabalho tem por objetivo mostrar através de uma 

revisão de literatura, algumas alternativas (algumas com respostas positivas e 

outra não) para esse problema. Ainda há a necessidade de acompanhamento a 

longo prazo a fim de saber a estabilidade desses tratamentos.  

 

Palavras-chave:   Aceleração, Movimentação Ortodôntica, Ortodontia  
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Introdução 

 

A Ortodontia é a especialidade da Odontologia relacionada ao estudo, 

prevenção e tratamento dos problemas de crescimento, desenvolvimento e 

amadurecimento da face, dos arcos dentários e da oclusão, ou seja, disfunções 

dento-faciais. O aparelho ortodôntico ou aparelho dentário (comumente chamado 

apenas de aparelho), é um dispositivo utilizado por ortodontistas em seus 

pacientes para fazer o alinhamento dos dentes quando eles se desenvolvem com 

uma má formação. Serve para corrigir a posição dos dentes para fins estéticos e 

funcionais. (Wikipédia). 

A cada dia aumenta o número de pessoas que chegam nos consultórios 

especializados em ortodontia a fim de corrigirem sua função mastigatória ou até 

mesmo por uma questão estética e juntamente com esse desejo vem o 

questionamento do tempo que levará pra terminar e retirar o aparato ortodôntico. 

Com base nisso, surgiram vários estudos com varias técnicas e substâncias com o 

intuito de descobrir se sua utilização será ou não eficaz na aceleração do 

movimento ortodôntico diminuindo assim o tempo de tratamento do paciente. 

Foram utilizados os mais variados métodos (corticotomia, distração dentro 

alveolar e do ligamento periodontal, micro ósteo-perfuração, forças cíclicas, 

vibração da escova elétrica)    e substâncias (laser de baixa intensidade, anti-

inflamatórios esteroidais e não esteroidais, losartana, fluoxetina, interleucina 4, 

hormônio da paratireóide, bifosfonato, corticoesteróides) e os resultados também 

foram favoráveis ou não. 

O uso de algumas técnicas ainda não tem sido muito utilizadas por estarem 

em estudo, mas já existem profissionais fazendo o uso de algumas em casos 

específicos e que se enquadre sua utilização. 

Pra que haja uso das técnicas de aceleração dos tratamentos ortodônticos, 

é interessante que se conheça as já existentes e que acompanhe os estudos 

recentes sobre elas e sobre novas técnicas que possam vir a surgir .  

Esse trabalho tem por objetivo realizar uma revisão de literatura sobre 

algumas técnicas de aceleração do movimento ortodôntico por mim escolhidas, 

sejam elas eficazes ou não. 
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Proposição 

 

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisão literária sobre 

métodos de aceleração dentária, abordando os seguintes aspectos: 

1. Quais substâncias ou métodos foi utilizado? 

2. Quais realmente são ou não eficazes? 
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Revisão de Literatura 

 

Sirisoontorn et al. (2011), quantificaram em ratos ovariectomizados, a 

quantidade de movimento e a reabsorção radicular induzida ortodonticamente 

(OIRR), utilizando cinco ratos fêmeas, Wistar com 10 semanas de idade 

ovariectomizadas, como grupo experimental e outros 5 sem ovariectomia (OVX), 

como grupo de controle. 1 mês após a ovariectomia, aplicaram molas de níquel-

titânio de 25g de mola fechada na mesial dos primeiros molares superiores 

esquerdo. Tomadas micro-tomográficas foram realizadas nos dias 0, 1, 3, 7, 14, 

21 e 28. No 28º dia, realizaram as exodontias dos molares. Através de um 

microscópio de varredura de elétrons e laser, mediu-se a área de superfície das 

crateras de reabsorção radicular, profundidade e volume. Nos resultados, 

observaram que houve uma movimentação gradual no decorrer desses 28 dias e 

que houve uma significativa diferença na quantidade de movimento dentário entre 

o grupo controle e o grupo OVX. No grupo OVX, a OIRR mostrou crateras de 

reabsorção radiculares, largas e rasas, espalhadas na raiz mesial. e nas raízes 

distais distribuídas nos terços cervical, médio e apical, onde eram crateras de 

reabsorção profunda. Entre o grupo controle e o OVX, foram encontradas 

diferenças significantes na profundidade e volume de crateras de reabsorção 

radicular nas raízes distais e volume total de crateras de reabsorção radicular nas 

3 raízes. Após esse estudo, chegaram à conclusão que a ovariectomia, além de 

acelerar a movimentação dentária, agrava a quantidade de OIRR. 

Kim et al. (2011), utilizaram em  pacientes com oclusão Classe III e alvéolo 

fino submetidos à cirurgia ortognática, uma técnica que combina corticotomia e 

forças ortodônticas, ou ortodontia osteogênica acelerada. Foram selecionados 

dois adultos com má oclusão de Classe III submetidos a descompensação anterior 

para cirurgia de recuo mandibular. Trataram o primeiro paciente com ortodontia 

osteogênica acelerada e descompensação convencional e o segundo com 

ortodontia osteogênica acelerada e descompensação com um dispositivo 

temporário de ancoragem esquelética em conjunto com a regeneração tecidual 

guiada. Para iniciar o movimento dentário rápido, a força ortodôntica foi aplicada 

imediatamente em todos os dentes anteriores mandibulares. Concluíram com esse 
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estudo que a técnica ortodôntica osteogênica acelerada é eficaz e segura para o 

tratamento da descompensação anterior mandibular.  A descompressão dos 

dentes anteriores mandibulares em dentições severamente comprometidas é 

facilitada quando combinada com um dispositivo de ancoragem esquelética 

temporária e aumento ósseo.  

Doshi-Mehta e Bhad-Patil (2012), baseados na preocupação dos pacientes 

com o longo tempo de duração do tratamento ortodôntico, realizaram um trabalho 

utilizando um método não invasivo  para acelerar o movimento dentário de uma 

forma fisiológica. Utilizando o laser de baixa intensidade avaliaram sua eficácia na 

redução da duração e da dor do tratamento ortodôntico. Foram selecionados 20 

pacientes que tiveram a necessidade de extrair os primeiros pré-molares e neles 

foi estudada a retração dos caninos individual por uma mola de níquel-titânio de 

bobina fechada. O laser  de diodo semicondutor (arsenieto de gálio de alumínio) 

com um comprimento de onda de 810 nm foi aplicado no lado experimental, nos 

dias 0, 3, 7 e 14 no primeiro mês e, posteriormente, a cada 15 dias até a retração 

canina completa ser conseguida. Observaram com isso, que obtiveram um 

aumento médio de 30%  na taxa de movimento dentário com o laser de baixa 

intensidade quando comparado ao grupo que não recebeu as aplicações. Foi 

notada também uma diminuição nos pontos de dor no lado experimental. 

Concluindo portanto que a terapia a laser de baixa intensidade é uma boa opção 

para reduzir a duração do tratamento e dor. 

Knop et al. (2012), analisaram a remodelação óssea durante o movimento 

ortodôntico sob tratamento com anti-inflamatórios não-esteróide e esteróide. Como 

a fase inicial do movimento dentário ortodôntico envolve a inflamação aguda 

estéril do ligamento periodontal, e anti-inflamatórios são agentes farmacológicos 

utilizados em clínicas médicas e odontológicas, ratos Wistar machos, foram 

divididos em 3 grupos aleatoriamente C (controle) que recebeu solução salina a 

0,9%, anti-inflamatório não esteroidal (AINE, diclofenaco de potássio), 

CATAFLAM® (5 mg / kg) e antiinflamatório esteroidal (SAID, dexametasona 

dissódica fosfato), DEXANIL® (2 mg / kg). Os animais foram sacrificados 3, 7 ou 

14 dias após a colocação do aparelho ortodôntico. Os primeiros molares 

superiores foram processados histologicamente, e chegaram à conclusão que o 
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diclofenaco de potássio e a dexametasona inibem a reabsorção óssea durante o 

período inicial de movimento ortodôntico e que a dexametasona atrasa o processo 

de maturação do colágeno na matriz óssea estabelecida. 

Long et al. (2013), fizeram uma avaliação da eficácia das intervenções (ie, 

laser de baixa intensidade, corticotomia, corrente elétrica, campos 

eletromagnéticos pulsados e distração dentoalveolar ou periodontal) na 

aceleração do movimento dentário ortodôntico. Foram estudadas 5 intervenções e 

concluiu-se que a corticotomia é eficaz e segura para acelerar o movimento 

dentário ortodôntico, a laserterapia de baixo nível não foi capaz de acelerar o 

movimento dentário ortodôntico e as evidências atuais não revelam se a corrente 

elétrica e os campos eletromagnéticos pulsantes são eficazes na aceleração do 

movimento dentário ortodôntico; A distração dentoalveolar ou periodontal é 

promissora na aceleração do movimento dentário ortodôntico, mas não possui 

provas convincentes. 

Li et al. (2013), realizaram uma investigação sobre o efeito da injeção de 

hormônio paratiróide em movimentos dentários em ratos. Sessenta ratos Wistar 

foram divididos aleatoriamente em dois grupos, onde um, o experimental, recebeu 

injeções subcutâneas diárias de hormônio paratiróide e o outro, o grupo controle, 

recebeu injeções de veiculo. O movimento dentário e o número de osteoclastos 

aumentaram significativamente no grupo do hormônio paratiróide comparado com 

o grupo controle. Os resultados sugerem que a injeção de hormônio paratireóide 

de curto prazo pode ser um método potencial para acelerar o movimento dentário 

ortodôntico, aumentando a taxa de turnover ósseo alveolar. 

Kaipatur et al. (2013), fizeram um estudo piloto com o objetivo de investigar 

o efeito do uso prolongado de drogas com bisfosfonato (carga óssea) no 

movimento dentário ortodôntico (protração ortodôntica dos primeiros molares 

superiores com molas helicoidais de níquel-titânio e dispositivos de ancoragem 

temporária como ancoragem), em uma raça de rato (Sprague Dawley). 20 ratos 

foram divididos em 4 grupos com 5 ratos cada, sendo que em 2 grupos foram 

doseados com alendronato ou um veículo durante o movimento dentário 

ortodôntico e os outros 2 grupos, foram pré-tratados durante 3 meses com 

alendronato ou injeções de veículo e o tratamento com fármaco. Ambos os grupos 
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de tratamento com bifosfonato exibiram um movimento reduzido dos dentes em 

comparação com os controles doseados com veículo, concluindo-se assim, que a  

carga óssea do uso prévio de bifosfonatos irá inibir significativamente o movimento 

dentário ortodôntico. 

Alikhani et al. (2013),  realizaram um estudo sobre o efeito das micro-

osteoperfurações na taxa de movimentação dentária e na expressão de 

marcadores 

inflamatórios. Tanto do grupo controle quanto do experimental, eram 

adultos com má oclusão de Classe II Divisão 1. No grupo experimental foram 

realizadas micro-osteoperfurações em um dos lados da maxila. Os caninos 

superiores de ambos os lados foram retraídos. A taxa de movimentação dentária 

aumentou em 2,3 vezes com as micro-osteoperfurações. Não houve relato de dor 

ou desconforto significativo durante ou após o procedimento, ou qualquer outra 

complicação, concluindo-se assim que esse é um procedimento eficaz, confortável 

e seguro para acelerar o movimento dentário e reduzir significativamente a 

duração do tratamento ortodôntico. 

Uribe et al. (2013), através de uma revisão, avaliaram os efeitos da vibração 

no esqueleto axial e apendicular, incluindo o osso craniofacial. Essa vibração 

consiste em orças oscilatórias altas de baixa magnitude. Observaram os efeitos 

dessa vibração quando superpostos ao movimento dentário ortodôntico. Forças 

oscilatórias de alta freqüência de baixa magnitude são capazes de afetar a 

formação e remodelação óssea. O efeito da vibração na aceleração da taxa de 

movimentação dentária ortodôntica é contraditório. Níveis mais altos de estudos 

de evidências não foram capazes de mostrar um efeito acelerador. 

Hakami et al. (2015), fizeram um estudo, cujo objetivo foi investigar o efeito 

da Interleucina-4, a IL-4 sobre o movimento dentário e a sua reabsorção radicular 

associada em ratos.  Esse estudo foi realizado em primeiros molares superiores 

submetidos à força mesial por uma mola helicoidal de titânio de níquel. A IL-4, foi 

injetada no grupo experimental localmente, adjacente ao primeiro molar. O grupo 

controle não recebeu aparelhos ou injeções.  Concluiu-se que a IL-4 inibe o 

movimento dentário e previne a reabsorção radicular no rato. Os resultados do 

estudo, sugerem que a IL-4 pode ser utilizada como adjuvante útil para regular a 
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extensão de movimento dentário ortodôntico e também para controlar a 

reabsorção radicular. 

Salehi et al. (2015), fizeram uma pesquisa referente ao efeito da radiação 

com laser de baixa intensidade durante o movimento dentário rotacional, sobre a 

taxa de movimento e a quantidade de recidiva em cães. O grupo experimental 

com terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) durante a aplicação de força 

ortodôntica e um grupo de controle com aplicação de força ortodôntica somente 

foram utilizados. Nessa pesquisa, concluiu-se que a dose total de energia do laser 

utilizada neste estudo não poderia acelerar o movimento dentário rotacional, mas 

efetivamente reduziu a tendência de recidiva nos dentes girados por movimentos 

ortodônticos. 

Frigotto et al. (2015), avaliaram o efeito da fluoxetina sobre o movimento 

dentário induzido, utilizando ratos para tal estudo. Dividiram esses ratos em 3 

grupos, sendo aplicado em 1 deles, solução salina a 0,9% e movimento dentário 

induzido, em outro, fluoxetina, 10 mg / kg e movimento dentário induzido e no 

outro, fluoxetina, 10 mg / kg apenas. Após o estudo, concluiu-se que a fluoxetina 

não interferiu com o movimento dentário induzido ou osso trabecular em ratos. 

Kim et al. (2015), investigaram o efeito da terapia a laser de baixa 

intensidade (LLLT) na taxa de movimento dentário ortodôntico (OTM) em defeitos 

alveolares enxertados ósseos com base em diferentes estados de cicatrização. 

Cães foram alocados aleatoriamente em grupos, sendo assim disponibilizados: 

OTM sozinho como um controle; OTM nos defeitos enxertados;  OTM nos defeitos 

enxertados com LLLT. Os defeitos foram irradiados com um laser de diodo. 

Conclui-se com isso que a LLLT diminuiu significativamente a taxa de OTM nos 

defeitos cirúrgicos ósseos enxertados acelerando a cicatrização e a maturação 

dos defeitos, particularmente quando o início do OTM pós-operatório foi atrasado. 

Moura et al. (2016), realizaram um estudo sobre os fármacos que 

bloqueiam o sistema renina-angiotensina (RAS) e seus efeitos na remodelação 

óssea. Estes fármacos, são amplamente utilizados no tratamento da hipertensão, 

insuficiência cardíaca e renal e efeitos nocivos da diabetes. Esse estudo teve por 

objetivo, avaliar se o bloqueio do RAS influencia na remodelação óssea induzida 

por deformações em um modelo de movimento dentário ortodôntico. Chegaram à 
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conclusão que a  obstrução do sistema RAS diminui a diferenciação e atividade 

dos osteoclastos e, conseqüentemente, resulta na diminuição da remodelação 

óssea induzida pela deformação no movimento dentário ortodôntico. 

Kateel et al. (2016), avaliaram a retração canina por dois métodos  de 

osteogênese de distração: rápida retração canina através da distração do 

ligamento periodontal e distalização canina rápida envolvendo osteotomias em 

torno dos caninos para conseguir o movimento rápido desses caninos no 

segmento dentoalveolar conhecido como, distração dentoalveolar. O estudo foi 

realizado em pacientes que necessitaram da extraçao de pré molares e seus 

caninos foram distraídos para o espaço de extração, utilizando um parafuso de 

distração. Após o estudo, concluíram que não foram encontradas diferenças 

significativas nos vários parâmetros entre as técnicas de retração canina por 

osteogênese de distração, ao mesmo tempo em que reduziu a duração do 

tratamento ortodôntico por 6-9 meses sem efeitos desfavoráveis a curto prazo 

sobre o periodonto. 

Imani et al. (2018), realizaram uma metanálise, com o objetivo de avaliar a 

eficácia da terapia com laser de baixa intensidade (LLLT) na aceleração do 

movimento dentário ortodôntico em canino maxilar ou mandibular humano. 

Concluíram com essa metanálise que o LLLT pode acelerar a taxa de movimento 

dentário do canino humano e, consequentemente, diminuir o tempo de tratamento. 

LLLT representa uma terapia adjuvante adequada para o tratamento ortodôntico 

fixo. 

HSU et al. (2018), realizaram um estudo em ratos, com a finalidade de 

investigar o efeito da terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) de 970 nm em 

movimento dentário ortodôntico (OTM )sob diferentes protocolos de dose e 

frequência. Após ter sido administrado o LLLT, os resultados sugeriram que o 

LLLT de 970 nm aumenta a taxa de OTM de maneira sensível à dose e 

dependente da freqüência. 

Michelogiannakis et al (2018), avaliaram a influência da corticoterapia (TCE) 

na movimentação dentária ortodôntica (OTM) em modelos animais. Após 

pesquisar os bancos de dados e terem incluído 10 estudos, chegaram à conclusão 



13 

 

que a influência da terapia corticoesteróide (CST) na OTM em modelos animais 

permanece discutível. 

Azeem et al (2019), investigaram a taxa de movimentação dentária 

ortodôntica durante a retração dos caninos superiores sob efeitos da aplicação de 

estímulo vibratório, usando escova elétrica. A conclusão foi de que a aplicação de 

estímulo vibratório usando uma escova elétrica, associada a forças ortodônticas 

leves, não foi capaz de acelerar a movimentação dentária ortodôntica. 
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Discussão 

 

Ainda há uma enorme falta de consenso quanto à metodologia utilizada 

para avaliar o efeito dos aceleradores de movimentação ortodôntica  e um número 

limitado de trabalhos disponíveis sobre as diversas técnicas. 

Foram por mim estudadas, várias técnicas encontradas na literatura. Entre 

essas técnicas destacam-se algumas: uso de substâncias como por exemplo, a 

Angiotensina II, a Fluoxetina, a Interleucina-4, o Paratormônio, os Bifosfonatos, as 

Prostaglandinas, os Anti-inflamatórios não esteroidais e os Corticóides; técnicas 

de intervenções invasivas: a corticotomia, as micro-ósteoperfurações, a Distração 

do ligamento periodontal e dentoalveolar e a ovariectomia; e os métodos de 

estimulação do osso alveolar que não se caracterizam como uma intervenção 

invasiva ou estritamente como a atuação de uma substância são: corrente elétrica, 

laserterapia, e oscilação de baixa frequência(vibração). 

Em seus artigos KIM et al (2015); SALEHI et al (2014); DOSHI-MEHTA et al 

(2012); HSU et al (2018) e IMANI et al (2018) concluíram que a terapia a laser de 

baixa intensidade aumenta a taxa de movimento ortodôntico de uma forma 

fisiológica. Ele não causa efeitos colaterais sobre a vitalidade ou o periodonto dos 

dentes. Assim, pode com segurança ser rotineiramente usada durante o 

tratamento ortodôntico para encurtar o tempo de tratamento.  A terapia com laser 

de baixa intensidade, também é um método eficaz de analgesia durante o 

tratamento ortodôntico. Mas não é eficaz nos movimentos de rotação dentária e 

diminui a movimentação dentária em defeitos cirúrgicos em osso implantado. Sua 

eficácia depende, claro do tempo e da dosagem utilizada no processo mas a 

terapia com laser de baixa intensidade  representa uma terapia adjuvante 

adequada para o tratamento ortodôntico fixo. 

MOURA et al (2018) num estudo sobre o efeito da Losartana  concluíram 

que essa pode suprimir o movimento do dente e, por conseguinte, prolongar o 

tempo de tratamento ortodôntico. 

Já a fluoxetina, segundo FRIGOTTO et al (2015) não foi capaz de alterar a 

taxa de movimento dentária, não causou alterações na maturação de colágeno 
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recém-formado na matriz óssea, não afetou a reabsorção óssea , e não causou 

grandes alterações na micro-arquitetura do osso trabecular. 

Em 2015, HAKAMI et al ao utilizarem a interleucina 4 em seus estudos 

observaram que essa é capaz de inibir a movimentação do dente e a sua 

reabsorção radicular associada com a supressão da formação de osteoclastos e 

odontoclastos.  

 A injeção do hormônio da paratiróide a curto prazo pode ser um método 

potencial para acelerar o movimento do dente ortodôntico, aumentando a taxa de 

renovação óssea alveolar, segundo LI et al (2015) já o bisfosfonato inibi essa 

mesma movimentação e remodelação óssea conforme estudo de KAIPATUR et al 

(2013). 

KNOP et al (2012) fizeram uso dos anti-inflamatórios esteroidais 

(dexametasona) e não-esteroidais (diclofenaco de potássio) e observaram que  

em pacientes ortodônticos ambos os anti-inflamatórios podem atrasar o processo 

de remodelação óssea.  

 KATEEL et al (2016) em seu estudo comparativo entre a distração do 

ligamento periodontal e a dentoalveolar,  não encontraram diferenças significativas 

nos vários parâmetros entre ambas as técnicas mas ambas ajudam na redução da 

duração do tratamento ortodôntico.  Assim como a corticotomia que segundo  KIM 

et al (2011)  e as micro-ósteo perfurações conforme estudo de ALIKHANI et al 

(2013) também possuem papel acelerador na movimentação dentária.  

MICHELOGIANNAKIS et al (2018) concluiu em seu estudo mais um método 

positivo de aceleração da movimentação dentária que seria a terapia com 

corticosteróides.  

Mas nem todos os métodos utilizados nos trazem respostas conclusivas 

positiva ou negativamente, como é o caso do uso de forças cíclicas pois alguns 

estudos têm demonstrado um efeito acelerador na taxa de movimento dos dentes, 

enquanto que os outros não demonstraram nenhum efeito a uma diminuição na 

taxa deste, segundo URIBE et al (2017). 
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Conclusão 

 

De acordo com o levantamento bibliográfico realizado neste trabalho, pôde-

se concluir que: 

1. Várias substâncias tais como: interleucina 4, fluoxetina, hormônio da 

paratireóide, bifosfonato, anti-inflamatórios não esteroidais e esteroidais 

(diclofenaco de potássio e fosfato dissódico de dexametasona), laser de 

baixa intensidade, corticoesteróides e vários métodos: corticotomia, 

distração (dento-alveolar e do ligamento periodontal), ovariectomia, 

forças cíclicas, micro-ósteo perfurações, vibração de escova elétrica 

foram estudados e testados em animais e somente 1 em humanos. 

2. Alguns desses métodos foram eficazes: terapia com laser de baixa 

intensidade, hormônio da paratireóide, ovariectomia, distração dento-

alveolar e do ligamento periodontal, os corticoesteróides, corticotomia, 

ambas as distrações (dento-alveolar e do ligamento periodontal), 

laserterapia,  micro-ósteo perfurações; alguns não apresentaram efeito 

algum: fluoxetina , uso de escova elétrica e aplicação de forças cíclicas; 

e alguns aumentaram o tempo de tratamento: interleucina 4 e os anti-

inflamatórios esteroidais e não-esteroidais.  
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Abstract 

The demand for orthodontics has increased in recente years in the adult audience 

for its benefits beyond the esthetic (mastication, diction, respiration). This treatment 

requires most of the time, a long time orthodontic appliance use so leading to 

questions about that time, and sometimes there is a abandonment by the patient. 

Given the demand for faster treatments, this work aims to show through a literature 

review, some alternatives (with some positive responses and some not) to this 

problem. There is still the need for long-term monitoring in order to know the 

stability of these treatments.  

Key words: Accelerate, Orthodontic Tooth Movement, Orthodontics  
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