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RESUMO

O objetivo deste estudo prende-se com a realizacdo de uma revisdo sistematica
integrativa sobre a eficadcia das Micro-osteoperfura¢des (MOP) como técnica auxiliar no
tratamento ortodontico acelerado. Foi realizada uma pesquisa bibliografica no PUBMED
utilizando a seguinte combinacdo de termos: Micro-osteoperfuracdo, movimento
ortodontico, ortodontia acelerada, movimento dentdrio, minimamente invasivo. A
pesquisa bibliografica identificou um total de 62 artigos no PubMed, dos quais 14
estudos foram incluidos nesta revisdo. Foi recuperada importante informacdo sobre a
eficacia do tratamento, tempo de tratamento, grau de dor, e os efeitos adversos. A taxa
média de movimento dentario no lado onde as Micro-osteoperfuracdes foram feitos foi
de 1,48 £+0,12mm e no grupo controle foi de 0,51 + 0,07mm em 28 dias. Houve diferenca
estatisticamente muito significativa na comparacdo intergrupal do tempo de conclusao
do caso em semanas com a conclusdo dos casos no grupo experimental 43,93% vezes
mais rapido do que no grupo controle. Ndo foram encontradas diferencas significativas

nos possiveis efeitos colaterais entre os grupos.

As MOP s3o um procedimento eficaz, confortavel e seguro para acelerar a
movimentag¢do dentaria durante o tratamento ortodontico. No entanto, o uso de MOP
ou qualquer outra técnica auxiliar pode ser recomendado apds ponderar os beneficios

e desvantagens que esta intervenc¢do pode trazer para cada paciente.
PALAVRAS-CHAVE

Micro-osteoperfuracao; Ortodontia acelerada; Movimento dentario; Técnica de

Movimento ortodontic
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ABSTRACT

The purpose of this study was to perform a systematic integrative review on the efficacy
of Micro-osteoperforation (MOP) as an auxiliary technique in accelerated orthodontic
treatment. A bibliographic search in PUBMED using the following combination of terms:
Micro-osteoperforation, orthodontic movement, accelerated orthodontics, tooth
movement, minimally invasive. The literature search identified a total of 62 articles in
PubMed, of which 14 studies were included in this review. Important information on
treatment efficacy, treatment time, degree of pain, and adverse effects was recovered.
The mean tooth movement rate on the side where the Micro-osteoperforations were
performed was 1.48 + 0.12 mm and in the control group it was 0.51 = 0.07 mm in 28
days. There was a statistically significant difference in the intergroup comparison of the
time of conclusion of the case in weeks with the conclusion of cases in the experimental
group 43.93% faster than in the control group. No significant differences were found in

the possible side effects between the groups.

MOPs are an effective, comfortable and safe procedure to accelerate tooth movement
during orthodontic treatment. However, the use of MOP or any other auxiliary
technique may be recommended after weighing the benefits and disadvantages that

this intervention can bring to each patient.
KEYWORDS

Micro-osteoperforation; Accelerated orthodontics; Tooth movement; Orthodontic

Movement technique
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1. INTRODUCAO

Conseguir um sorriso perfeito é um dos objetivos que os pacientes sempre desejaram.
Mas um dos maiores obstaculos é o tempo que o tratamento exige. Portanto, a busca
de métodos que diminuam a duracdo do tratamento sem comprometer o resultado é

um dos principais desafios da investigacdo ortoddntica.

O movimento dentdrio ortodontico (OTM) é o resultado do aumento da pressdo no
ligamento periodontal gerado por forcas ortodénticas. Esta pressao leva a libertacao de
citocinas e mediadores inflamatdrios para estimular as actividades dos osteoblastos e

osteoclastos para reabsor¢do/aposicdo dssea.

E necessario que o especialista conheca o processo da remodelacdo dssea, para obter
um movimento dentdrio controlado e seguro, que, se ndo for feito adequadamente,

podera gerar efeitos adversos.

Para alcancar resultados mais rapidos, diferentes técnicas foram desenvolvidas: as ndo
cirargicas e as cirurgicas.

As intervencBes ndo cirdrgicas para reduzir o tempo de tratamento incluem brackets
autoligdveis, medicamentos, injeccdo de mediadores celulares, laser de baixa
intensidad, campos electromagnéticos e vibragbes de baixa intensidade e alta
frequéncia. Ha evidéncias contraditdrias na literatura sobre a eficdcia dos métodos nao

cirurgicos para acelerar a OTM.

Por outro lado, as técnicas cirargicas podem aumentar os mediadores inflamatérios, o
gue conduz temporariamente a um aumento do metabolismo e reabsorcdo dssea. Este
fendmeno foi introduzido pela primeira vez como fenédmeno acelerador regional (RAP)

e pode potencialmente afectar a taxa de movimentacdo dentéria.?

Ficou demonstrado que os métodos cirurgicos tém os efeitos mais elevados e mais
fiaveis na taxa de OTM. Entre todas as modalidades introduzidas, a corticotomia tem o
maior numero de provas de investigacdao que apoiam a sua eficacia na aceleragao da
OTM, devido ao RAP. Contudo, os métodos cirdrgicos convencionais como as

osteotomias e corticotomias com retalhos mucoperiosteais ndo sdao amplamente
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adoptados pelos clinicos porque estas intervengdes sao invasivas, dolorosas e onerosas.
Além disso, é necessario outro especialista para ajudar a realizar estes procedimentos

terapéuticos. %

A micro-osteoperfuracdo (MOP) é uma das técnicas cirargicas menos invasivas descritas
para utilizacdo em conjunto com o tratamento ortodontico. Implica a producdo de
multiplas perfuragdes transmucosas dentro do osso alveolar, utilizando mini-implantes
ou dispositivo Propel; um dispositivo desenhado para este fim por PROPEL
Orthodontics; localizados na proximidade da regido do movimento dentdrio desejado e
em configuragdes especificas, dependendo do movimento dentdrio necessdrio. Ao
contrdrio de outros métodos cirurgicos menos invasivos, pode ser realizado para
aumentar a taxa de movimentacdo dentaria, simplificar movimentos ortodonticos
complexos e também ajudar a ajustar a ancoragem. Assim, os MOP podem ser
facilmente realizados pelo ortodontista, sem necessidade de outro especialista
adicional, reduzindo assim a carga global dos custos de saude para o paciente. Embora
o0 MOP seja ainda um método novo, existem relatos contraditorios sobre a eficacia e os

efeitos adversos desta intervencdo. ¢

O objetivo serd realizar uma revisao sistematica integrativa sobre a eficacia das Micro-
osteoperfuragdes como técnica auxiliar no tratamento ortodoéntico acelerado. A
hipdtese é que as microosteoperfuragdes induzirdo a aceleragdo do movimento

dentario.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica no PUBMED (via National Library of Medicine)
utilizando a seguinte combinac¢do de termos: “Micro-osteoperforation” E “Orthodontic
Movement” OU “Accelerated Orthodontic” E “Tooth Movement” OU “Minimally
Invasive” E “Orthodontic Treatment”. Entre os critérios de inclusao, estdao artigos
publicados em Inglés, Espanhol ou Portugués até Dezembro 2019, que relatam auxiliar
no tratamento ortodoéntico acelerado. Dois dos autores (CMLMC, CSRE) avaliaram os
titulos e resumos de artigos potencialmente relevantes. Entre os critérios para inclusdo

dos artigos procurados estavam: artigos escritos em Inglés, Espanhol ou Portugués;

2
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meta-analise, ensaio clinico randomizado, e estudo prospectivo de coorte. Foi efetuada
uma avaliacdo preliminar dos resumos para verificar se cumpriam os propdsitos do
estudo. Os artigos selecionados foram lidos individualmente e analisados com base nos
objetivos do estudo. Para esta revisdo, foram recuperados os seguintes fatores: nome
dos autores, revista, ano de publicacdo, finalidade, tipo de auxiliar no tratamento

ortoddntico acelerado, eficicia do tratamento e tempo de tratamento.
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3. RESULTADOS

A pesquisa bibliografica identificou um total de 157 artigos no PubMed (Fig. 1). Apods a
leitura dos titulos e resumos dos artigos, 5 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo. Os restantes 17 estudos potencialmente relevantes foram entdo
avaliados. Desses estudos, 3 foram excluidos por ndo fornecerem dados abrangentes
considerando o objetivo do presente estudo. Assim, 14 estudos foram incluidos nesta
revisao.

Dos 14 estudos selecionados, 10 (71,43%) investigaram a taxa de movimento dentdrio
utilizando Micro-osteoperfuracées (MOP) durante o tratamento ortodontico, enquanto
4 outros artigos (28,57%) avaliaram o tempo de tratamento. Os dados recuperados
sobre o tipo de auxiliar no tratamento ortodontico acelerado, eficacia do tratamento,
tempo de tratamento, grau de dor, e os efeitos adversos. Os principais resultados sao

0s seguintes:

e O grupo de intervencdo teve uma taxa de movimentacdo dentaria
significativamente maior do que a do grupo controle. A taxa média de
movimento dentdrio no lado onde as Micro-osteoperfuragées foram feitos foi de

1,48 + 0,12mm e no grupo controle foi de 0,51 + 0,07mm em 28 dias. (719

e O tempo total de tratamento necessario para completar o alinhamento no
grupo experimental e grupo controle foi de 7,40 £ 1,549 semanas e 13,20 +
1,521 semanas, respectivamente. Houve diferenca estatisticamente muito
significativa na comparacao intergrupal do tempo de conclusao do caso em
semanas com a conclusdo dos casos no grupo experimental 43,93% vezes mais

rapido do que no grupo controle. (61113

e No que diz respeito ao grau de dor, os pacientes que foram submetidos a MOP
tinham mais dor do que o grupo controle, no entanto, a diferenca ndo foi

significativa. O maior grau de dor, de leve a moderada, ocorreu nas primeiras 24
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horas apés o inicio do tratamento. No 282 dia, os pacientes ja ndo sentiam dor

ou desconforto. (%35638,11,14-16)

e Foi também avaliado a inclinacdo e rotacdo dos caninos, perda de fixacao,
reabsorcdo radicular e reabsorcdo éssea em 57% dos artigos, em comparacdo
com o grupo de controle. Ndao foram encontradas diferengas significativas nos
possiveis efeitos colaterais entre os grupos. (11415

e Também foi constatado que tanto as MOP como as corticotomias sdo eficazes
na aceleracdao do tratamento ortodontico. Entre estas duas, as corticotomias
reduzem mais o tempo de tratamento do que as MOP, mas geram mais
desconforto pds-cirdrgico. (14

Taxa de
Autor . P . Tempo de
Finalidade Técnica movimento Dor Outros
(ANO) .. tratamento
dentario
.o Sem
Os niveis de diferencas
A taxa de intensidade ¢
. . em termos de
Avaliar os movimento de dor foram inclinacio
Shahab efeitos do dentario por mais g
" dos caninos,
ee et MOP na taxa més é 0,45 elevados ~
MOP . N rotacao dos
al., de mm mais mas nao .
. - .. - caninos,
(2019) | movimentacgao rapida, estatisticam
L . perda de
dentaria. realizando ente Ancoragem e
MOP. significativos & ~
reabsorcao
radicular
A taxa média
Avaliar a de
aplicacdo da movimentaca
p, .(; .. ¢ Os doentes
Feizbak técnica de o dentaria no 3o
hsh et MOP na taxa MOP lado com comunicara
de movimento (mini- MOP foi de
al, dentario tanto | implantes) | 1,3 mmeno m qualquer
(2018) : P ’ efeitos
na maxila grupo de .
. secundarios
como na controlo foi
mandibula. de 0,64 mm
em 28 dias
A mecanica
Avaliar a taxa convencional
de retraccao erade 0,51+
Kundi et canina em MOP 0,07 mm
al,, pacientes com (Propel) enquanto os
(2018) ou sem P pacientes
perfuracao com MOP
cortical tinham uma
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CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

média de
1,48 £ 0,12
mm.
0,89
(comparar
com 0,63)
mm/més na
maxila
Avaliar e (direita) 0,88
comparar a (comparar
P com 0,53)
taxa de n
) mm/més na .
movimento . O paciente
L. maxila .
Attri et dentarioe a (esquerda) sentiu um
al percepcdo de MOP 0.80 desconforto
g dor com os (Propel) ! minimo apos
(2018) . (comparar .
aparelhos fixos a realizagao
L com 0,53)
convencionais - das MOP.
. mm/més na
pré-ajustados, ,
. mandibula
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ou sem MOP. 0,73
(comparar
com 0,49)
mm/més na
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Comparar a ;.
guantidade de MOP com 0 |.nd|ce
~ . gengival e a
retraccao mini-screws hemorragia
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. corticotomia, . deiscéncia
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Alkebsi MOP as
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N3do ha
diferencgas
significativas
entre MOP e
Avaliar a o lado de Os
eficacia das controlo, Os doentes resultados
MOP na excepto no referiram nao
Algadas | aceleragao do MOP que respeita dores revelaram
ietal, movimento (mini- ao teste apods moderadas | diferengas na
(2019) dentario implantes) | trés meses, nos grupos reabsorcao
durante a em que o de controlo | radicular e na
retracgao movimento e MOP altura do
canina de 0Ss0.
deslocagao
do canino foi
superior com
MOP

Tabela 1. Dados relevantes recolhidos a partir dos estudos recuperados.

4. DISCUSSAO

A. Técnicas conservadoras no tratamento ortodontico acelerado:

Entre os tratamentos que utilizam estimulagdo fisica, ndo ha evidéncia de que as
vibragdes sejam eficazes para acelerar o tratamento ortodéntico ou reduzir a dor. (17,18
Por outro lado, ha algumas provas de que a terapia laser de baixa frequéncia é eficaz,
enquanto as provas de fotobiomodulagdo e campos electromagnéticos pulsados sdo
muito fracas. % 29 E mais dificil aplicar este tipo de tratamento diariamente, devido a
necessidade de equipamento especializado e a administracdo repetitiva de um

determinado agente especifico. ¥

B. Técnicas invasivas no tratamento ortodontico acelerado:

Foi demonstrado que a lesdo cirdrgica do osso alveolar pode acelerar temporariamente
o movimento dentario ortodbntico evocando o chamado "regional acceleratory
phenomenon" (RAP) o "fenédmeno acelerador regional". ?? RAP é uma reac¢do que
ocorre para curar a area danificada nao sé no tecido duro, mas também nos tecidos
moles. No caso do tecido ésseo, a reac¢dao aumenta a renovacgao déssea e diminui a
densidade dssea para promover a cicatrizagao. Estas reac¢des dos tecidos variam em
func¢do da duracdo, forca e dimens3o do estimulo nocivo. @ Isto diminui a resisténcia

do osso alveolar as for¢as ortodénticas e reduz o tempo de tratamento. 2%
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a. Corticotomia

A eficacia da corticotomia na aceleracdo do tratamento ortodbntico tem sido
cientificamente comprovada. Foi relatado que a retraccdo canina apdés uma
corticotomia foi 2 vezes mais rapida nos primeiros 2 meses, 1,6 vezes no 32 més, e 1,06

vezes no 42 més. (23

Fig 2. Sulcos de decorticacdo alveolar intra-radicular. ?*/

Ao comparar o maxilar e a mandibula quanto a eficacia da corticotomia em acelerar o
fecho do espago de exodontias por motivos ortoddnticos, verificou-se que, durante um
periodo de 4 meses no maxilar, se tinha conseguido um fecho do espago de 92,8%,
uma média de 1,8mm/més em comparagdo com 1,02mm/més no lado do controlo. E
na mandibula foi atingido um fecho de 91,6% de espago, o que equivale a 1,57mm/més
em comparag¢do com 0,87mm/més no lado do controlo.?¥ Além disso, ndo foram
encontradas diferengas significativas em termos de perda de aderéncia, recessao
gengival, indice de placa, reabsor¢do radicular e profundidade de sondagem. (23 2> 26)
No entanto, 50% dos pacientes referiram dores severas entre o 12 e 32 dia pods-

operatério. %7

b. Ortodontia Osteogénica Periodontalmente Acelerada (PAOO)

A técnica é uma combinacdo da Corticotomia convencional com a adicdo de material

de enxerto dsseo. (21
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O retalho é reposicionado utilizando materiais de sutura ndo reabsorviveis. No dia da
operacdo, as forcas ortodonticas devem ser aplicadas nos dentes. O aumento da
actividade osteocldstica resulta em osteopenia intra-dssea temporaria para facilitar a

movimentacdo dentaria.

Fig 3. Enxerto 6sseo colocado sobre a drea onde foi feita a corticotomia. 3V

A inser¢ao do material permite que a densidade e a massa éssea aumentem. Isto é
particularmente importante nos adultos, que tém uma capacidade dssea muito menos
regenerativa do que as criangas. O principal objectivo é cobrir os dentes, eliminando
assim o surgimento de fenestra¢des e deiscéncias dsseas. ?¥

A duragao do tratamento é reduzida com PAOO quando comparada com o tratamento
ortodéntico convencional. (2532

Também mostrou uma melhoria significativa na saude periodontal global através da
avaliac3o da profundidade da sonda e de uma menor reabsor¢do radicular. 4?228 Mas
alguns efeitos adversos para o periodonto apés PAOO, vao desde a auséncia de
problemas até ligeiras perdas désseas interdentais e defeitos periodontais observados
em alguns casos com curta distancia interdentdria. Hematomas subcutaneos da face e
do pescoc¢o tém sido relatados apds intervencgdes intensivas. Além disso, espera-se
algum inchaco pds-operatério e dor durante varios dias. 2% 3% 32) Acrescente-se a isto

o custo da cirurgia e a possibilidade de infeccdo. (2539

c. Corticotomia Piezoelétrica
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O procedimento de Corticotomia Piezoelétrica foi considerado eficaz e encurtou o
tratamento ortodontico. Em um estudo que exigiu a retracdo de 4 incisivos superiores,
constatou-se que o tempo de retracdo decresce 27% (aproximadamente 4 semanas).
O tempo médio de retracdo para o grupo experimental foi de 8,80 +0,89 semanas e

11,95 +0,68 semanas para o grupo controle. 33/

Fig 4. Incisdes minimamente invasivas para induzir o fenémeno acelerador regional 3%/

Foi descrita uma aceleragao de 1,58 no fechamento dos primeiros pré-molares apés a
terapia de extracdo e também se conseguiu resolver o apinhamento anterior na
mandibula cerca de 1,6 vezes mais rapido do que nos pacientes controle. ?4 Em
relacdo a perda de ancoragem, ndao houve diferencas significativas entre os lados

experimental e controle. (3

d. Micro-osteoperfuragées (MOP)

As MOP sdo o procedimento menos invasivo, pois ndo ha necessidade de realizar um
retalho de espessura total, como exigido na Corticotomia convencional, ou incisdes,
conforme exigido na Corticotomia Piezoelétrica. Portanto, as MOP podem ser
realizadas facilmente pelo ortodontista, sem a necessidade de um profissional de
saude adicional, reduzindo assim a carga geral de custos de satde do paciente.

As perfuragdes sdo feitas no osso através da mucosa, com o objectivo de acelerar o

movimento ortodontico. 2%
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Fig 5. Fotografia intra-oral mostrando o procedimento de MOP usando um DAT )

O movimento dos dentes em humanos com MOP foi acelerado utilizando um
dispositivo Propel. Foi alegado que o MOP com um dispositivo Propel poderia
aumentar a taxa de retrac¢do canina em mais do dobro. ) Este dispositivo é um
perfurador manual descartavel, estéril e de utilizagdo Unica, de tamanho semelhante
a uma pequena chave de fendas manual. O dispositivo tem uma ponta cirldrgica
pontiaguda em ago inoxiddvel de 1,6 mm de didametro no seu aspecto mais largo e com
um comprimento utilizavel até 7,0 mm. O dispositivo tem uma manga de proteccao
que permite pré-ajustar profundidades de 1,0, 3,0, 5,0 ou 7,0mm. Os parafusos de
perfuracdao de utilizagdo Unica sdo embalados individualmente e esterilizados com

radiacdo gama. ¥

O MOP com mini-implantes aumenta a taxa de retrac¢do em quase 1,5 vezes. 1% Para
comparar a eficacia da Corticotomia vs MOP foi efetuado um estudo dividindo a arcada
dentaria e utilizando uma técnica de um lado e a outra do lado oposto. Ambas as
técnicas causam aumento da retracgdo canina num curto periodo de tempo, quase
sem danos para as estruturas periodontais. O procedimento de corticotomia
proporciona uma vantagem adicional de ganhar maior espessura éssea vestibular,
enquanto que a MOP é um procedimento sem retalho, permitindo aos clinicos prestar

um cuidado ortodontico eficiente. 4

13



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

No entanto, ha estudos que demonstraram ndo haver qualquer efeito significativo do
MOP sobre a taxa de movimento dentario em comparacdao com o lado do controlo
contralateral durante um periodo de 3 meses. ** E um que apenas mostra diferenca
no terceiro més em que o movimento de deslocamento do canino foi maior nos MOP

em comparacdo com o lado do controlo. 13/

5. CONCLUSOES

No presente trabalho, os artigos relataram importantes informacdes sobre a
comparagdo das Micro-Osteoperfuragdes com outras técnicas auxiliares de tratamento
ortoddntico acelerado. Os principais conclusdoes dos estudos seleccionados sdo as

seguintes:

e Tanto os tratamentos farmacolégicos como os que utilizam a estimulacgao fisica tém

poucas provas cientificas;

e As intervencgGes cirurgicas foram consideradas as mais eficazes para melhorar o

movimento dentario e as mais amplamente utilizadas, com resultados previsiveis;

e Embora tenha sido demonstrado que a corticotomia é a técnica mais eficaz na
aceleragdo do tratamento ortodontico, deve ter-se em conta que gera maiores

dores pds-cirurgicas, para além de ter uma série de possiveis complicagdes;

e As MOP sdo um procedimento eficaz, confortdvel e seguro para acelerar a

movimentacdo dentaria durante o tratamento ortodontico;

e O uso de MOP ou qualquer outra técnica auxiliar pode ser recomendado apds
ponderar os beneficios e desvantagens que esta intervengao pode trazer para cada

paciente;

e Estudos bem projetados com tamanho de amostra maior e tempo de tratamento

mais longo sdo altamente recomendados.
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