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1. Resumo

A busca pelo tratamento ortodéntico estd cada vez maior em qualquer faixa
etéria, devido aos beneficios obtidos, como estética, respiracdo, mastigacdo e dicgdo. A
ortodontia consiste na aplicacdo de uma pressdao prolongada sobre um dente que
provoca 0 seu movimento, a medida que ocorre remodelacdo 6ssea em redor do mesmo.
Buscando reduzir os desconfortos e melhor satisfazer as expectativas e necessidades de
pacientes de todas as idades, estudos sdo realizados e técnicas sdo desenvolvidas
constantemente buscando aperfeicoar a qualidade dos tratamentos, minimizar os efeitos
indesejaveis e o tempo de duracdo dos mesmos. Com a utilizacdo das técnicas
tradicionais em conjunto ao uso de novas modalidades terapéuticas que possam
proporcionar uma resposta local positiva ao tempo de tratamento ortodontico proposto.
Palavras-chave: Tratamento Ortoddntico, Movimentagdo Dentaria Ortodéntica,

Aceleramento do Tratamento Ortoddntico.



2. Abstract

The search for orthodontic treatment is increasing in any age group, due to the
benefits obtained, such as aesthetics, breathing, chewing and diction. Orthodontics
consists of the application of a prolonged pressure on a tooth that causes its movement,
as bone remodeling occurs around it. Seeking to reduce discomforts and better meet the
expectations and needs of patients of all ages, studies are carried out and techniques are
constantly developed to improve the quality of treatments, minimize the undesirable
effects and their duration. With the use of traditional techniques together with the use of
new therapeutic modalities that can provide a positive local response to the proposed
orthodontic treatment time.

Key-words: Orthodontic Treatment, Orthodontic Tooth Movement, Acceleration Of

Orthodontic Treatment.



3. Introducéo

A demanda por tratamento ortoddntico abrangente aumentou rapidamente nos
ultimos anos. A duracdo média do tratamento ortodéntico é de aproximadamente 2 a 3
anos®, podendo variar dependendo da gravidade do caso, plano de tratamento e
caracteristicas individuais.

Devido a essa demanda constante de pacientes que buscam por uma estética
ideal, de forma rapida e adequada, e que atinja suas expectativas, o0 aumento na
eficiéncia dos tratamentos ortodonticos tornou-se uma constante em diversas areas da
Odontologia atual. ~ Portanto, acelerar o movimento dentario ortodontico e o
encurtamento resultante da duracdo do tratamento seria consideravelmente benéfico,
tanto para 0 paciente quanto para o dentista. Entretanto, a duragdo do tratamento tem
sido associada a um aumento do risco de inflamacéo gengival, descalcificacdo?, céarie
dentaria’ e reabsorcao radicular?’.

A reducgdo do tempo do tratamento ortodontico também é uma motivacdo em
especial aos pacientes adultos, que estdo procurando cada vez mais por intervencdes
ortodonticas'®. No entanto, em pacientes adultos, geralmente exige-se um tempo de
tratamento mais longo devido a menor resposta tecidual em comparagdo a pacientes
mais jovens?L,

Por essas raz0es, a aceleracdo do movimento dentario ortoddntico é desejavel,
uma vez que dessa forma ha um encorajamento dos pacientes a se submeterem ao
tratamento.

Diversas abordagens tém sido estudadas na tentativa de acelerar o movimento
dentario ortodéntico, incluindo a injecdo local de substancias biolégicas e métodos
cirargicos, mecanicos e fisicos.

Assim, o objetivo do nosso estudo é demonstrar que com o desenvolvimento das
pesquisas em Ortodontia, hoje em dia encontram-se varias possibilidades de utilizacdo
de novas mobilidades terapéuticas para acelerar o tratamento ortoddntico.

Escolhemos citar estas dentre outras existentes:

- Intervencdes cirurgicas (Corticotomias Alveolares)

- Administracdo local de substancias (Vitamina D, Nicotina e Paratormonio
(PTH)

- Estimulacdo fisica do osso alveolar (Laserterapia e Oscilacdo De Baixa

Frequéncia)



4. Revisdo de literatura

4.1 Corticotomias Alveolares

As corticotomias alveolares sdo definidas como uma intervencdo cirurgica
limitada a porcdo cortical do osso alveovar, uma osteotomia do 0sso cortical. A
Corticotomia é um procedimento pelo qual apenas o 0sso cortical é cortado, perfurado
ou modificado mecanicamente de forma controlada e, a0 mesmo tempo, obtem-se uma
minima penetragdo do 0sso alveolar. I1sso contrasta com uma osteotomia, que é definida
como um corte cirdrgico através do osso cortical e medular'®,

O tratamento ortoddntico juntamente com as corticotomias, mostraram haver
sucesso em correcdes potencializadas de biprotrusdes dentarias severas, fechamento de
mordidas abertas esqueléticas complexas, intrusdo facilitada de molares com aparelhos
removiveis, intrusdo e verticalizacdo de molares associados a mini-implantes, e no
tratamento de pacientes com fendas labiopalatais. A corticotomia alveolar, comparada
com a cirurgia ortognatica, apresenta baixa invasividade e consequentemente uma
recuperacdo pds-operatoria mais facilitada, sendo assim, apresenta um maior indice de
aceitacdo dos pacientes. Entretanto, para Oliveira e colaboradores?® a justificativa de
aceleracdo do tratamento ortodéntico ndo € forte o suficiente para sobrepor aos riscos
sobre a relativa invasividade do procedimento.  Assim, aproveitar-se de uma
intervencdo cirdrgica, que ja seria parte do plano de tratamento escolhido, € um bom
exemplo de condigdo onde se considera que as corticotomias poderiam ser viaveis 2.

E tido como um sucesso quando o tratamento ortodontico atinge seus objetivos
do planejamento em tempo reduzido, sem comprometer a qualidade e estabilidade dos
resultados obtidos, e assim, mantendo a satide dos tecidos periodontais a longo prazo.

A condicdo para a movimentagdo dentaria ideal combina forgas ortoddnticas
bem planejadas em um osso alveolar que oferega menor resisténcia ao movimento, ou
seja, com metabolismo 0sseo aumentado (devido o trauma cirdrgico) e menos denso
(menor resisténcia ao movimento dentario)%.

O movimento acelerado do tratamento ortoddntico seria pelo aumento do
metabolismo 0sseo com diminuicdo da densidade Ossea provocada pelo trauma
cirargico e ndo pela facilidade de movimentacdo dos blocos 6sseos limitados pela

corticotomia®®.



Corticotomias  circunscrevendo as raizes dos elementos a serem intruidos.
(OLIVEIRA, OLIVEIRA, SOARES, 2010).

4.2 Vitamina D

A Vitamina D assume um papel primordial no metabolismo do célcio, pois seus
metabdlitos ativos sd8o os Unicos que podem controlar a absor¢do de célcio pelo
organismo. A vitamina D tem hidroxilacdo hepatica e posteriormente € modificada no
rim, somente assim ela ajudara no transporte intestinal de calcio®.

Nos rins, ao nivel do tubulo contornado proximal, a 25-hidroxivitamina D
precisa de uma nova hidroxila¢do. Se a hidroxilagdo for mediada pela la-hidroxilase
(CYP27Bl), forma-se assim a 1,25-diidroxicolecalciferol ou calcitriol que constitui a
forma biologicamente ativa da vitamina DZ.

A aplicagdo topica 1,25-diidroxicolecalciferol aumenta o grau do movimento
sem efeito colateral bioquimico, microscopico ou clinico aparentes. Microscopicamente
eles observaram uma reabsorcdo frontal do osso alveolar, presenca de células clésticas
mononucleadas e de suas precursoras®. Baran et al.? afirmou, também, que a vitamina D
estimularia a aposicdo 6ssea no lado de tens&o.

Com isso, para que haja a utilizagdo da vitamina D de uso rotineiro na clinica
ortoddntica, precisam-se de mais estudos para a determinacdo da dosagem correta e 0s

possiveis efeitos colaterais decorrentes da sua utilizagio em longos periodos de tempo'’.

4.3 Nicotina

A administracdo significante de nicotina ativa a acdo das citocinas que estdo
envolvidas no processo de reabsorcdo, IL1 e IL6 (estdo envolvidas no processo de
inflamacdo), o que gera a diminuicdo do volume de osso trabecular, a espessura
trabecular, a taxas de aposicao mineral e consequentemente a area de mineralizacéo, e a

formacgao dsseal®.



A nicotina causa atraso na angiogénese, reduz osteogénese e a organizacao do
tecido conjuntivo. Além de adiar o processo de matura¢do do colageno na regido de
matriz 6ssea neoformada®. O tabaco tem associagcdo com o aumento das doencas
periodontais, como perda de ligamento periodontal e osso alveolar, bolsas profundas?:.

A nicotina tem as propriedades de afetar a reabsorcdo e a aposi¢do 0ssea,
podendo assim acelerar o movimento dentario ortodéntico?®. Com base nisso, Sodagar
et al. 8 aplicaram em ratos injecdes de 0,5mg, 0,75mg e 1,0mg de 39 nicotina por quilo,
diariamente por 13 dias. Foi observado que a movimento dentario em milimetros é
dose-dependente da nicotina, com valores médios de movimentacdo de 0,47mm,
0,62mm e 0,78mm, respectivamente. Ja o grupo controle (injecBes de 0,1ml de solucéo
salina) apresentou 0 menor movimento de todos os grupos analisados, com media de
0,21mm.

A anélise estatistica de Sodagar et al.? mostrou diferengas significativas entre todos os
grupos, confirmando assim que esta substncia acelera a movimento dentério, além de
ter diminuido a reabsor¢do radicular. Mas também afirma que necessarias mais
pesquisas a fim de aprimorar os métodos de aplicacdo e a concentracdo desta droga e
conhecer seus possiveis efeitos adversos. Sendo assim, em busca bons resultados,
devem-se orientar os pacientes para eles parem de fumar, ocasionando assim a melhora

da satide como um todo?®.

4.4 Paratormonio

O hormo6nio paratireoidiano ou paratormdnio (PTH) é um peptideo secretado
pelas células principais das glandulas paratiredides. Ele € responsavel pelo aumento na
concentraco de calcio no sangue e estimula a reabsorgdo Gssea’.

Soma et al.?® notaram que o PTH aplicado localmente na area de atuaco do
aparelho ortoddntico causa uma melhora na velocidade da movimentacdo dentéria, uma
vez que observaram um aumento acentuado na medicdo mineral Gssea e niveis de
fosfatase alcalina, indicando que as injecbes de PTH causaram efeitos anabdlicos sobre
0 metabolismo 6sseo, estimulando a formacao de 0sso sem causar qualquer aumento da
acdo osteocléastica.

A aplicacéo local de PTH seria de maior beneficio clinico, uma vez que dessa
forma pode-se ter um controle melhor da dose administrada e da selecdo dos dentes a

serem movidos mais rapidamente.



Entretanto, Ramos, Furquim e Consolaro®* apontaram que os trabalhos
existentes com o paratormoénio foram realizados em cobaias animais, sendo assim, as
doses indicadas acabaram sendo muito elevadas e durante periodos muito longos de
tempo, a fim de se detectar efeitos dos medicamentos sobre os tecidos. Sabe-se que néo
se pode comparar de forma correta 0 metabolismo das cobaias animais ao do ser
humano, portanto, os resultados devem ser analisados criticamente e novos estudos
utilizando o PTH devem ser realizados, utilizando-se de protocolos humanos, afim de
encontrarem um uso apropriado do medicamento no tratamento ortodéntico de forma

segura®*,

4.4 Laserterapia

As aplicacbes nas ciéncias da saude de luz em ondas eletromagnéticas,
popularmente conhecidas como laser, vém ganhando grande reconhecimento
atualmente, desde sua descoberta na década de 60%°, uma vez que traz beneficios
inquestionaveis ao pacientes nas mais diversas especialidades odontolégicas.

Os lasers podem ser classificados quanto ao seu grau de intensidade. Os lasers
de alta intensidade (laser quente, laser suro ou hard) apresentam um potencial destrutivo
e sdo geralmente utilizados em procedimentos cirdrgicos ou na remoc¢do de tecido
cariado, uma vez que possuem uma acao fototérmica de corte, vaporizacdo, coagulacao
e esterilizagdo de tecidos*. Os lasers de alta intensidade mais conhecidos sdo: de CO2,
Nd: Granada de itrio aluminio (Nd: YAG), Argdnio, Excimer, Kripton, Rubi e Dye.

Ja os de baixa intensidade (laser mole, laser frio, laser terapéutico ou "soft-
laser") possuem um mecanismo de ac¢éo de fotobiomodulacdo, penetrando nos tecidos e
estimulando o metabolismo celular, a remodelacdo dssea e a movimentacdo dentaria, o
que € de maior interesse na Ortodontia. Entre os lasers de baixa intensidade encontra-se
os lasers: He-Ne (Hélio-Nednio), diodo (Arseniato de galio - AsGa e Arseniato de galio
e aluminio - AsGaAl)®.

Na movimentacdo ortodbntica, o laser possui uma acdo analgésica, anti-
inflamatoria e de reparagdo dentinaria'®. O laser mais utilizado é o Diodo Arseniato de
Gélio e Aluminio3,12, sendo aplicado de forma pontual, no &pice radicular com
dosimetria de 2 J/cm? e ao longo do eixo da raiz com 3 pontos de 1 J/cm. Na expansdo
rpida da maxila a acdo do laser ajuda na diminuicdo da dor ou desconforto ap6s o
procedimento, além de uma reparacdo rapida e consequentemente um tempo de

contencéo dimuido?®.



Em um estudo Heidari e Torkan®, 11 pacientes foram analisados durante o
periodo de 2 meses, no qual, o grupo controle, referente a metade da arcada superior,
recebeu ativagdo mecanica nos caninos a cada 30 dias. Ja a metade oposta recebeu a
mesma ativacdo mecénica e também irradiacdo com laser de diodo com emisséo de luz
a 780nm, durante 10 segundos a 20mW, 5J/cm?, por 4 dias em cada més. Do lado que
foi aplicado o laser de baixa poténcia houve aceleracdo do processo de remodelacdo
0ssea, com proliferacdo das células osteoblasticas e osteoclasticas durante o tratamento
ortodéntico

Long et al.'®, através de uma revisio sistematica observou que os estudos
realizados com terapia a laser de baixa frequéncias sugerem que esta € uma opc¢ao
segura em relacdo a satde do tecido periodontal e das raizes, porém quando realizou-se
uma meta-analise dos estudos averiguados, pode-se afirmar que tais lasers ndo sdo

capazes de acelerar a movimentacdo dentaria ortoddntica.

4.5 Oscilacéo de Baixa Frequéncia

Pesquisas realizadas para observar vibragfes mecanicas as forcas ortodonticas
concluiram que o0s 0ssos que sustentam o corpo sdo sensiveis as mesmas quando em
baixa intensidade. Com menos de 50um de deslocamento e apenas 5 minutos por dia, 0s
sinais da vibragdo mecéanica promovem a formacdo Ossea, melhoram a morfologia
Ossea, aumentam a resisténcia 6ssea e atenuam os efeitos negativos associados aos
estimulos catabolicos2.

Em 2009, Kau et al.? publicou um estudo com 14 pacientes, na qual 11 estava
na fase de alinhamento dos dentes e 3 eram para fechamento de espaco. No relato de
caso 1 a forca aplicada foi de 0,2N ou 20g, com frequéncia de 30Hz. No relato de caso 2
as configuragdes do dispositivo foram aumentadas para 0,31N (30g) e 20Hz. O tempo
de uso foi de 10 minutos 2 vezes ao dia. Concluiram que a taxa de adesdo dos pacientes
foi bem variada, pois enquanto uns pacientes tiveram sua taxa de adeséo de 65%, outros
tiveram de 95%, entretanto todos apresentaram um aumento significativo na taxa de
movimento dentario, com média de 2,7mm/més.

Para se obter uma remodelacdo Ossea acelerada e consequentemente um
tratamento ortoddntico mais rapido, a OrthoAccel Technologies (Houston, Texas, EUA)
introduziu no mercado um vibrador dentario denominado AcceleDent. Ele proporciona
uma forca ciclica além da forga estatica padrdo, aquela fornecida pelo tratamento

ortodontico convencional . Com o intuito de explorar os efeitos clinicos desse
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dispositivo, Kau et al.*®

realizaram um ensaio clinico no qual 14 pacientes ortodénticos
com idades entre 12 e 57 anos foram recrutados e instruidos a usar o dispositivo durante
20 minuto por dia, por um periodo de 6 meses, sendo que o ajuste das vibracdes foi de
0,2N e 30Hz. Os resultados permitiram constatar que a taxa total de movimento do
apinhamento inferior foi de 2,1mm por més e, na arcada superior, 3,0mm por més, o
que aparentemente é mais rapido do que a movimentagdo comumente aceita como
normal, que é de cerca de 1,0mm por més.

Em seu estudo, a empresa Orthoaccel??, mostrou que o dispositivo poderia
acelerar o movimento dos dentes 106% (2,06 vezes) durante a fase de alinhamento e
38% (1,38 vezes) durante o fechamento de espacos resultante de exodontias. Adultos,
por serem mais fiéis ao tratamento em relacdo aos adolescentes, demonstraram maior
taxa de movimentacdo dentaria. Ndo houve evidéncias de danos as raizes ou outros

efeitos adversos causados pelo aparelho durante o estudo.

5. Discussao

Em relacdo a intervencdes cirdrgicas no tratamento ortoddntico e seus efeitos
como aceleradores do movimento ortoddntico, Wilcko et al.®! (2001) e Oliveira et al.?
(2010) concordam que as corticotomias alveolares provocam aumento do metabolismo
6sseo ocasionado pelo trauma cirargico, potencializando o movimento dentario e
reduzindo o tempo de tratamento. Entretanto discordam quanto a afirmacdo de que a
aceleracdo do tratamento ortodéntico ndo justifica os riscos sobre a invasividade do
procedimento. Dessa forma, Oliveira et al.?° (2010) afirmam pode-se aproveitar de uma
intervencdo cirlrgica, que ja seria parte do plano de tratamento escolhido, para
viabilizar uma boa indicacdo para a corticotomias afim de se acelerar a movimentacéo
ortodontica.

Quanto aos métodos baseados na administracdo de substancias potencialmente
aceleradoras do movimento ortoddntico estudado nesse trabalho, Soma et al.? 0 (1999)
e (2000) afirmam em seus estudos que a utilizacdo do paratorménio demonstra acelerar
0 tratamento ortodbntico, uma vez que aciona a acao osteoblastica 0ssea, sem causar
efeito na agdo osteoclatica.

Ramos et al.?* (2005) realizaram estudos com aplicagdo do paratorménio para

acelerar o movimento dentario em ratos com administracdes de forma continua durante
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0 tratamento ortodontico. Concluiram que houve eficicia do para paratormonio e a
possibilidade de sua aplicagdo clinica.

Estudos de Collins et al.> (1988) e Baran? et al. (1996) concluiram que a
vitamina D apresentou uma acdo eficiente como acelerador do tratamento dentario e
sem efeitos colaterais aparentes. Ja o estudo de Mazziero e Consolaro!’ (2000) rebatem
essa afirmacdo, e apontam a necessidade de mais estudos em relacdo aos efeitos
adversos, e consideram a vitamina D ainda ndo clinicamente aplicavel.

Sodagar et al.? (2011) afirmaram que a nicotina acelera 0 movimento dentario
devido ao metabolismo de reabsorcdo Gssea. Ja o estudo de Henemyre et al.’ (2003),
aléem de apontar que a nicotina acelera 0 metabolismo de reabsor¢do Gssea, também
causa a diminuicdo do volume de osso trabecular, espessura das trabéculas, area de
mineralizacdo, taxas de aposi¢do mineral e formacao 6ssea.

Hollinger et al.! (1999) concluiram que a nicotina esti associada ao aumento
das doengas periodontais, como perda de ligamento periodontal e do 0sso alveolar e 0
surgimento de bolsas profundas. Sodagar et al.?® (2011) afirma que apesar de essa
substancia influenciar no movimento dentério, o melhor a se fazer é estimular o paciente
a parar de fumar de forma a melhorar a qualidade de vida do individuo.

Os métodos de estimulagdo do 0sso alveolar que ndo se caracterizam como uma
intervengdo invasiva ou com a atuacdo de uma substancia (agdo quimica) sdo os de
estimulos através da incidéncia de fétons na laserterapia e vibragdes mecénicas, no caso
da oscilacdo de baixa frequéncia, estes sd8o mecanismos fisicos de aceleracdo
movimento ortoddntico, métodos que agem a nivel molecular nas células dos tecidos.

Em relacéo a terapia de laser de baixa frequéncia o estudo realizado por Heidari®
(2013) apresentou 68 pontos positivos em relacdo a laserterapia. Ja o trabalho de Long
et al.’® (2013) diz que a taxa de deslocamento dos dentes foi pouca para se concluir que
a terapia foi capaz de acelerar 0 movimento dentario, contudo consideram segura em
relacdo salde periodontal e radicular.

Nos estudos de Kau et al. > 13 (2009; 2010) foram considerados a oscilagdo de
baixa frequéncia segura e aplicivel clinicamente. No primeiro trabalho, durante todo
periodo de tratamento ortoddntico, foram realizadas duas aplicacfes diarias, cada uma
de 10 minutos, sendo que a forca méxima na primeira era de 0,20N com a frequéncia de
30Hz e na segunda aplicacdo 0,31N com 20Hz. Obtiveram o resultado de 2,7mm de

movimentagdo dentaria por més. Ja no estudo de Kau et al.** (2010) durante 6 meses,
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aplicado uma vez por dia por 20 minutos, aplicacdo de 0,20N com 30Hz. Obtiveram o

resultado de 2,21mm por més para a mandibula e 3,0mm para a maxila.

6. Concluséao

Podemos concluir que existem diversas maneiras para acelerar o tratamento
ortodéntico convencional e que os pesquisadores estdo contribuindo cada vez mais para
0 aprimoramento dessas técnicas, de forma que sejam utilizadas na clinica ortod6ntica
de forma segura.

O método a ser escolhido é tema de discussdo pois, apesar das vantagens serem
apontadas, existe uma falta de concordancia quanta a metodologia utilizada para avaliar
o efeito dos aceleradores do movimento dentério e a dificuldade em isolar e atribuir o
movimento dentério a técnica aplicada.

Contudo, a melhor técnica a ser aplicada deve ser a que melhor se relacione com
o plano de tratamento do paciente. Apesar de existir a possibilidade desses métodos
reduzirem o tempo de tratamento, o sucesso clinico depende mais notavelmente da
colaboracédo do paciente. Estes devem sempre se comprometer com 0 comparecimento
as consultas ortodonticas, respeitar as recomendagdes dadas pelo profissional, fazer uma
6tima higiene oral e usar corretamente os aparelhos auxiliares. Ao fim, estes sdo os

fatores que véo ter maior impacto no bom fluxo do tratamento ortodontico.
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