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Resumo

Introdugao: A PAOO combina a cirurgia de corticotomia com enxerto alveolar e consiste em cinco
etapas: levantamento do retalho, decorticagao, enxerto particulado, fecho e aplicagao de forca
ortoddntica. Varios relatos indicam que essa técnica € segura, eficaz, extremamente previsivel,
associada a menor reabsorcao radicular e menor tempo de tratamento, podendo reduzir a

necessidade de cirurgia ortognatica em determinadas situagoes.

Objetivos: Comparar a técnica PAOO, com ou sem piezocisao, com 3 ortodontia convencional, e

perceber se conseguimos diminuir o tempo de tratamento sem comprometimento periodontal.

Metodologia: A pesquisa foi realizada na base de dados Pubmed/MEDLINE, SCOPUS, LILACS e
SCIENCE DIRECT, com as palavras-chave: “PAOQ", “periodontally accelerated osteogenic

" on

orthodontics”, “orthodontic tooth movement” e “accelerated orthodontic tooth movement”.

Resultados/Discussao: a PAOO é um procedimento sequro em relagao ao tecido periodontal e o
tempo de tratamento é inferior, alcangando uma aceleracao da movimentagao dentaria, que pode
ser decorrente da RAP, que é um processo fisioldgico complexo que inclui rapida remodelagao
0ssea e perda da densidade dssea regional, aumentando a reorganizagao e cicatrizagao do tecido
por meio de um aumento transitério da reabsorcao dssea localizada e posterior remodelagao. A
incorporacao de material de enxerto 6sseo ao 0sso corticotomizado é benéfico para a técnica, no

reparo de deficiéncias dsseas, aumentando o volume do osso alveolar.

Conclusao: A técnica PAOO esta associada ao sucesso da estabilidade periodontal em curto prazo,
reducao do tempo total de tratamento, melhora a remodelagao do osso alveolar e do tecido fibroso

periodontal e gengival, reduzindo, também, a necessidade de extragao.
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Abstract

Introduction: PAOO combines corticotomy surgery with alveolar grafting and consists of five
steps: flap lifting, decortication, particulate grafting, closure and application of orthodontic
force. Several reports indicate that this technique is safe, effective, extremely predictable,
associated with less root resorption and shorter treatment time, which may reduce the need

for orthognathic surgery in certain situations.

Objectives: To compare the PAOO technique, with or without piezocision, with conventional

orthodontics, and see if it can reduce treatment time without periodontal compromise.

Methodology: a search was performed in Pubmed / MEDLINE, SCOPUS, LILACS and SCIENCE
DIRECT databases, with the keywords: “PAOQO”, “periodontally accelerated osteogenic
orthodontics”, “orthodontic tooth movement” and “accelerated orthodontic tooth

movement”.

Results / Discussion: PAOO is a safe procedure in relation to periodontal tissue and the
treatment time is shorter, achieving an acceleration of tooth movement, which may be due
to PAR, which is a complex physiological process that includes rapid bone remodeling and
loss of regional bone density, increase tissue reorganization and healing through a transient
increase in localized bone resorption and posterior remodeling. An incorporation of bone
graft material to the corticotomized bone is beneficial for the technique, in the repair of

bone deficiencies, increasing the alveolar bone volume.

Conclusion: The PAOO technique is associated with successful periodontal stability in the
short term, reducing the total treatment time, improving alveolar bone and periodontal and

gingival fibrous tissue remodeling, and also reducing the need for extraction.

vi
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1. Introdugao

A PAOQO é um procedimento clinico que combina corticotomia alveolar seletiva, enxerto
0sseo particulado e aplicagao de forgas ortoddnticas. Este procedimento é baseado no
padrao de consolidagao 6ssea conhecido como RAP'. As duas principais caracteristicas da
RAP na consolidagao 6ssea incluem a diminuigao da densidade Gssea regional e a renovagao
6ssea acelerada, facilitando a movimentacao dentaria ortoddntica? A RAP comeca dentro
de alguns dias apos a lesao, normalmente atinge o pico em 1-2 meses, geralmente dura 4
meses no 0sso e pode precisar de 6 a 24 meses para diminuir. Enquanto o movimento
dentario continua, o RAP é prolongado. Quando a RAP se dissipa, a osteopenia desaparece
e a imagem radiografica da esponjosa normal reaparece. Quando a movimentagao dentaria

ortoddntica é concluida, é criado um ambiente que favorece a remineralizagao cortical?.

O principio basico do PAOO é que, o procedimento de corticotomia realizado nao corta
apenas o 0sso alveolar, mas o decortica (algumas das superficies externas do 0sso sdo
removidas). Assim, o osso sofre osteopenia, reduzindo temporariamente o conteddo
mineral. As células do o0sso alveolar libertam depdsitos abundantes de calcio e o novo 0sso
remineraliza em cerca de 20-55 dias. Durante a transicao, o 0sso alveolar encontra-se
menos resistente as forcas ortodonticas, permitindo um movimento mais rapido dos
dentes?. Durante a contencao, a conectividade bioldgica e fisica € restaurada, originando
uma nova memoria posicional a nivel dentario. No caso da reteng3o, origina uma nova
memoria posicional na arcada dentaria®. Tem se mostrado particularmente eficaz no
tratamento de apinhamento moderado a grave, em ma-oclusoes Classe |l que requerem
expansao ou extragoes e também em ma-oclusdes Classe Ill leves. Para além disto, o PAOO
pode ser usado em ambos 0s arcos maxilares e mandibulares, sendo que a expansao maxilar
geralmente requer mais tempo do que a corre¢ao do apinhamento anterior mandibular

leve?.

Esta técnica esta contraindicada em pacientes com doenga periodontal ativa ou recessao
gengival, casos em que a protrusao bimaxilar & acompanhada de sorriso gengival?, dentes
anquilosados, pacientes com artrite reumatodide que necessitem de doses regulares de

AINES, casos graves de mordida cruzada, que requerem expansao palatina assistida
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cirurgicamente, ma oclusao de Classe lll, em que a mandibula é muito longa em relagao ao

resto do rosto e o queixo tem muitos constrangimentos fisicos3.

Embora a técnica PAOO possa ser considerado um procedimento menos invasivo do que a
ortoddntica convencional por osteotomia ou a expansao rapida assistida cirurgicamente, é

comum algum edema e dor pds-operatadria nos dias seguintes?.

Os movimentos ortoddnticos originam compressao do ligamento periodontal levando 3
remodelacao do osso cortical>¢. Embora em tratamento ortodéntico de longo prazo, a
integridade periodontal seja dificil de manter. Como o tratamento ortodontico € mais
demorado (18,7 a 31 meses)’, hd maior probabilidade de inflamagao gengival, reabsorgao
radicular, descalcificagdo e carie dentaria. Portanto, reduzir o tempo de tratamento,
aumentando a taxa de movimento dentario é imprescindivel para um tratamento

ortodontico bem-sucedido®.

A técnica cirargica para PAOO consiste em 5 etapas: levantamento do retalho, decorticagao,

enxerto particulado, fecho e aplicacao de forga ortoddntica?.

Apds a colocagao do enxerto, o retalho cirdrgico é fechado por sutura e o paciente é visto
a cada 2 semanas para ajustes ortoddnticos. E recomendado que o procedimento cirdrgico
seja realizado dentro de 1 semana ap0s a colocagao do aparelho ortoddntico fixo e que o

aparelho esteja ativo no momento da cirurgia®.

A colocacao de brackets ortoddnticos e a ativacao dos fios do arco sao normalmente feitas
uma semana antes da realizagao da cirurgia e ndo mais de 2 semanas apds a cirurgia.
Durante 4 3 6 meses, ha um maior movimento dentario e o ortodontista deve alterar os
tamanhos dos fios do arco rapidamente, envolvendo o maior fio do arco possivel?. Apds este

tempo os movimentos ocorrem numa velocidade normal.
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2. Objetivos

1. Avaliar se a técnica PAOO modifica a estabilidade periodontal e se altera o tempo de

tratamento.

2. Verificar se a técnica PAOO sera tao eficaz como a convencional, e qual o grau de

aceitacao.
3. Analisar as possiveis alteragdes 6sseas apos utilizagao da técnica.

4, Observar se existira vantagens para a técnica PAQQ.



w= CESPU
% INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

3. Materiais e Métodos

3.1 Protocolo e registo

0 protocolo de revisdo utilizado foi descrito nas recomendagdes PRISMA (PRISMA statement)
recorrendo @  checklist ~ PRISMA,  disponivel em em  http://www.prisma-
statement.org/PRISMAStatement/Checklist e ao fluxograma PRISMA disponivel em
http:/ /www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/FlowDiagram, consultados em 19-03-
2021.

3.2 Critérios de elegibilidade
A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SCOPUS, Science Direct e
LILACSnos Gltimos 10 anos (2011-2021) e em lingua inglesa. Os estudos incluidos na presente

revisao sistematica, foram selecionados de acordo com os seguintes critérios, seguindo a
estratégia PICOS (PICOS strategy):

Tabela 1- Estratégia PICOS

P Populagao (Population) Adultos que necessitam tratamento

ortoddntico

Intervengéo (Intervention) Ortodontia osteogénica

periodontalmente acelerada (PAQQ)

C Comparagao (Comparison) Comparagao com pacientes que s3ao

tratados com ortodontia convencional

0 Resultados (Outcomes) Corticotomia facilitada, piezocisdo, com

ou sem enxerto

S Desenho dos estudos (Study | Estudos prospetivos, revisoes
design) sistematicas, coorte  retrospectivos,
caso-controlo, ensaios clinicos

randomizados (RCT), estudos piloto
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3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Tabela 2- Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Artigos publicados em inglés, portugués,
espanhol e francés.
Estudos realizados em humanos.

Artigos publicados entre 2011 e 2021.

Estudos realizados em adultos que querem
acelerar o tratamento ortodontico.
Pessoas tratamento

que  precisam

ortoddntico.

Artigos de outra lingua que n3o seja
portugués, inglés, espanhol e francés.
Artigos realizados em criangas ou idosos.
Artigos cujos resumos nao se enquadram
na tematica desta dissertacao.

Estudos com outro tipo de aceleradores
ortodonticos.

Artigos leitura na

cuja integra nao

forneceram informacoes Uteis.

Estudos de casos em que querem acelerar

o0 tratamento ortoddntico em adultos.

Estudos prospetivos, revisoes sistematicas,

retrospectivos, caso-controlo, ensaios
clinicos randomizados (RCT), estudos
piloto.

3.4 Fontes de informacao e estratégia de pesquisa

Estratégia de pesquisa- Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
PubMed, SCOPUS, Science Direct e LILACS, no modo de pesquisa avangada com as palavras
chave: “periodontally accelerated osteogenic orthodontics”, “PACQ", “orthodontic tooth

movement”, “accelerated orthodontic tooth movement”.

Utilizando a pesquisa avangada, as estratégias de pesquisa detalhadas foram as seguintes:
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#1- (((periodontally accelerated osteogenic orthodontics) OR (PAOO)) AND (orthodontic

tooth movement)) OR (accelerated orthodontic tooth movement)

#2- ((periodontally accelerated osteogenic orthodontics) OR (PAOO)) AND (orthodontic

tooth movement)

#3- (periodontally accelerated osteogenic orthodontics) AND (orthodontic tooth movement)

Tabela 3-Estratégia de pesquisa

Base de | Palavras-chave Artigos Artigos Artigos
dados encontrados encontrados selecionados
sem aplicacao de | ap6s aplicacao
filtro de filtros
(((periodontally accelerated
osteogenic  orthodontics) OR
(PAOQ)) AND (orthodontic tooth
movement)) OR  (accelerated | '8 73 7
orthodontic tooth movement)
((periodontally accelerated
PubMed osteogenic  orthodontics) OR
(PAOO)) AND (orthodontic tooth W0 . 0
movement)
(periodontally accelerated
osteogenic  orthodontics) AND | 37 8 2
(orthodontic tooth movement)
(((periodontally accelerated
osteogenic  orthodontics) OR
(PAOO)) AND (orthodontic tooth
movement)) OR (accelerated 267 7 0
orthodontic tooth movement)
((periodontally accelerated
osteogenic  orthodontics) OR )3 = ,
SCOPUS
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(PAOO)) AND (orthodontic tooth
movement)
(((periodontally accelerated
osteogenic  orthodontics) OR
(PAOO)) AND (orthodontic tooth ;

Science movement)) OR (accelerated 1706 80

Direct orthodontic tooth movement)
((periodontally accelerated
osteogenic  orthodontics) OR
(PAOQ)) AND (orthodontic tooth | 233 26 0
movement)
(((periodontally accelerated
osteogenic  orthodontics) OR

Lilacs (PAOO)) AND (orthodontic tooth | 16 15 0
movement)) OR  (accelerated
orthodontic tooth movement)
((periodontally accelerated
osteogenic  orthodontics) OR
(PAOQ)) AND (orthodontic tooth % : 1
movement)

3.5- Selecao dos estudos

Etapa |- Foram realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed, SCOPUS, Cochrane
Library, nas quais se procuraram artigos do ano 2011 a 2021. Foram aplicados sete filtros
(Pubmed): inglés, Gltimos 10 anos, humanos, adolescentes e adultos, estudos clinicos,
ensaios clinicos e ensaios clinicos randomizados, trés filtros Cochrane Library: inglés,
ultimos 10 anos e ensaios clinicos e dois filtros no SCOPUS: inglés e dltimos 10 anos. Os
artigos duplicados (que se encontravam em mais do que uma base de dados e repetidos
dentro da mesma base de dados) foram eliminados utilizando o excel. Foi feita uma

avaliagao preliminar dos titulos e resumos de forma a determinar os artigos que nao se
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enquadravam no objetivo do estudo. Desta forma os artigos que ndo cumpriam critérios de

inclusao, foram automaticamente excluidos.

Etapa Il — A qualidade dos estudos foi analisada nos restantes artigos em formato full-text

de forma a selecionar os que melhor cumpriam o objetivo deste trabalho.

Etapa lll- Os artigos que cumpriram os requisitos na etapa de analise da qualidade foram
avaliados na integra, organizando-os em grupos por temas. De seguida, foi elaborada uma
tabela em que constam os nomes dos autores de cada estudo, o ano de publicagao, pais,
tipo de estudo, objetivo, niumero de participantes, idades, teste aplicado, variaveis,

resultados e conclusoes.

3.6- Extracao de dados

Foi desenvolvida uma tabela de extragao de dados na qual constam informagdes como
autores de cada estudo, o ano de publicacgo, pais, tipo de estudo, objetivo, nUmero de

participantes, idades, teste aplicado, varidveis, resultados e conclusoes.

3.7- Risco de Viés

A maioria dos estudos incluidos nesta revisao sistematica foi considerada como tendo
evidéncias de baixa qualidade e alto risco de viés, além de ter amostras pequenas, mas até
o momento os estudos de longo prazo publicados na literatura ortoddntica sao raros. Houve
um alto nivel de heterogeneidade em relagao ao desenho dos estudos, indicagdes clinicas,
planos de tratamento, técnicas cirdrgicas utilizadas, método de tratamento ortoddntico,
forcas ortoddnticas aplicadas e duragdo dos estudos. Devido a essa falta de
homogeneidade, o que dificultou a analise e sintese dos resultados, nao foi possivel avaliar

os dados quantitativamente como uma metanalise.
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4. Resultados

Conforme a metodologia descrita anteriormente, através das bases de dados que incluiam
PubMed, SCOPUS, Science Direct e LILACS, na fase final de avaliagao de elegibilidade com
base nos critérios de inclusao conforme esta resumido no diagrama de fluxo Prisma, foram
incluidos 15 artigos cientificos e, por interesse para enquadrar o tema em termos de

introdugao e discussao foram incluidos mais 3 artigos cientificos nesta dissertagao.

Nesta tabela n° 4, em sequida apresentada, estao reunidos artigos com diferentes métodos

de avaliagao periodontal, detalhando o objetivo de cada estudo.

Os artigos cientificos selecionados usaram, no seu estudo, diferentes métodos para analisar
varidveis como densidade dssea, movimento dentario, reabsorcao radicular ou parametros
periodontais. Dentro dos diferentes parametros periodontais, os mais repetidos entre os
estudos foram a profundidade de sondagem, raio-x periapical, indice de placa, perda de

ancoragem e tomografia computorizada de feixe conico.
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Tabela 4- Resultados dos artigos selecionados

Autores/ Ano | Objetivo Tamanho da Tempo de duragao | Métodos Resultados
amostra/ Idade do estudo periodontais
(anos) de avaliagao
Shoreibah et | Avaliar o efeito do 20(16F/ 4M) Tratamento: 14 a Sonda de N3o houve diferenga ES
al./ 20127 enxerto 6sseo na 24,5 anos de média 20 semanas; William entre os dois grupos relativamente 3
Ortodontia Facilitada por 6 meses de e PAs mudanga que
Corticotomia em Acompanhamento ocorreu em PS em cada intervalo de
adultos, usando uma nova pos tratamento; tempo, nem relativamente aos valores
técnica de corticotomia médios do comprimento da raiz obtido
convencional modificada pré-tratamento, pés-tratamento
ortoddntico, e seis meses de pos-
tratamento. A diferenga entre os dois
grupos relativamente ao montante liquido
da reabsorgao das raizes também foi
estatisticamente insignificante.
Shoreibah et | Avaliar o efeito da CFO 20(17F/3M) Tempo de Sonda de Dentro do Grupo | ndo houve diferenga
al./ 20122 em adultos utilizando um | 18,4-25,6 anos tratamento William significativa em profundidades de
mais técnica modificada ortoddntico; e PAs sondagem durante o periodo de retengao.
versus terapia tradicional 6 meses de Em ambos o0s grupos houve um
na movimentagao acompanhamento significativo diferenga de profundidade de
dentaria ortodontica. sondagem entre o inicio de tratamento e
seis meses de pds-tratamento.
Dentro dos dois grupos, ndo se verificou
uma diminuigao significativa da diferenga
na quantidade de mudanga na densidade
6ssea
durante diferentes intervalos de tempo.
Abbas et al./ | Identificar o efeito da CFO | 8 (F) Até a conclusao de | Nao Nenhuma PS maior que 3 mm, boa
20123 na movimentagao 19-25 anos decrescimento dos | especificado preservagao da papila interdentaria,
dentaria ortoddntica dentes nenhuma redugao significativa na altura
comparada com a inferiores. radiografica da crista dssea apds terapia
ortodontia convencional. ortoddntica-microcirdrgica. Nenhuma
recessao gengival foi observada.
Alikhani et Estudar o efeito das 20(12F/ 8M) 1 més Raio-x A retracao canina foi medida nos moldes
al./ 2013 4 micro-osteoperagoes na Média 26,8 anos periapical, dentarios em 3 pontos: incisal, médio, e
taxa de MDO e medigao cervicais tergos dos
e a expressao de em modelos coroas. Em média, a realizagao de micro-
marcadores inflamatérios. de gesso osteoperfuragdes aumentaram a taxa
de retragao canina por 2,3 vezes quando
comparada com o grupo de controloe o
lado contralateral do grupo experimental.
Al-Naoum et | Avaliar a eficacia da 30 (15F/15M) 3 meses Retragao Tempo de movimentagao dentaria: 2-4
al./ 20135 corticotomia alveolar na 15-24 anos acelerada mais rapido no grupo experimental do que
MDO em retragao caninos com no controlo na primeira semana p6s-
superiores em corticotomia corticotomia.
COMParagao com a alveolar N3o ha diferencas entre os géneros.
técnica convencional e (grupo
avaliar os niveis de dor e experimental)
o desconforto dos e retragao
pacientes apds a convencional
corticotomia. sem cirurgia
intervencao
(grupo
controlo).
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Bhattacharya | Comparar o tempo de 20 Até o fechamento | TCs realizados | Diferencga significativa no tempo de
etal./ 20146 | tratamento para o 15-25 anos dos espagos de antes e depois | retragao
fechamento do espaco extracao retracdo de (dias) entre os grupos controlo e
de extragao, dos primeiros pré- | dentes corticotomia (p<0,001). Houve diferenca
entre a corticotomia molares anteriores; significativa na espessura total do osso
assistidaea 0Ce superiores. Espessurado | alveolar na regido da crista para os quatro
verificar a espessura do 0sso alveolar dentes incisivos (p<0,05).
0ss0 alveolar antes pré- Foi observada uma diferenga significativa
e apds o procedimento tratamento e no 0sso alveolar total com espessura ao
de corticotomia no pos- nivel S2eS3 para11,21e11,12e 22
grupo da corticotomia. tratamento respetivamente (p<0,05).
medido
em 3 niveis
Aksakalli et Comparar a extensao 10 Até a classe | indice N3o ha diferenga significativa no
al./ 20167 da distalizagdo canina e | 16,3 + 2,4 anos relagao canina gengival e pontuagoes de mobilidade e indices
as mudangas forem mobilidade gengivais
transversais, pas- estabelecidas pelo indice de | entre o controlo e o experimental
distalizagdo placa de L6e e | lados pré e pés-distalizagao
indices gengivais, e Silness e de (P> 0.05).
resultados de pontuagao
mobilidade entre pelo indice de
pacientes submetidos a Muhleman.
ortodontia envolvendo Método PD
extracdo de pré- nao
molares superiores com especificado
(grupo experimental) ou
sem piezocisao
Aristizibal et | Descrever os efeitos 10 (M) Grupo Florida Cada tipo de tratamento ndo apresentou
al./ 2016 8 periodontais e o tempo | 28.5+6.3 anos experimental: (Probe diferengas nas condi¢bes periodontais
de tratamento PAOO e 8.2+3.3 meses Corporation) inicial
determinar se a Grupo controlo: (T1) e final (T2). GR foi de 0,49 + 0,26 mm
desoxipiridinolina 13.4+7.3 meses emTle
poderia ser usada como 0,42 + 0,3 mm em T2 no grupo
um marcador experimental.
bioquimico dsseo CRfoide 055031 mmemT1e 1,19 +
rotatividade em 0,24 mm em T2 no grupo controle.
pacientes submetidos a
PAOO.
Abbas et al./ | avaliar a eficacia da 20 3 meses indice de N3o houve diferengas nas leituras
2016° CFO e 15-25 anos placa de Loe e | periodontais dos dois grupos, 3 meses
Piezocisao na retragao Silness e na antes e apos a retragao canina.
rapida dos caninos PD o método
nao é
especifico.
Charavet et Avaliar os beneficios e 24 (15F/ 9M) N3o especifica o indice de Tempo de tratamento 43% mais longo no
al./ 2016 10 os resultados clinicos 30 anos tempo. placa, grupo de controlo que no grupo de
da piezocis3o, que é um profundidade | piezocisdo. Sem alteragdes em
ensaio minimamente de sondagem, | recessdes, reabsor¢ao radicular,
invasivo nivel de densidade 6ssea ou fenestragoes.
abordagem a fixacao,
corticotomia que é sangramento,
utilizada em cicatrizagao.
tratamentos
ortoddnticos.
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Brugnami et | Avaliar se o enxerto 20 Média 9 meses CBCT Os dentes que foram reposicionados ap6s
al./ 20171 o6sseo particulado 25-58 anos. (7 - 13 meses) a corticotomia e enxerto 6sseo
concomitante faz mantiveram o volume do osso alveolar ao
diferenca na redor deles, enquanto a corticotomia sem
capacidade de enxerto Gsseo nao teve sucesso em manter
reposicionar 3 espessura do 0sso 30 redor dos dentes
ortodonticamente com que foram movidos para fora do
seguranga alojamento alveolar.
os dentes fora do
envelope 6sseo ap6s a
corticotomia
Thind et al./ | Comparar 40 12 meses CBCT Retragdo média maior no Grupo | (PAQO
2018 o tempo de tratamento, com broca cirdrgica) do que no Grupo |l
reabsorgao radicular, (PAQO com Piezocisao). Aumento da
densidade 6ssea e densidade 6ssea e diminuigao no
presenga / auséncia de comprimento médio do dente do intervalo
fenestragdes e de tempo pré e pds-operatorio na maxila e
deiscéncias ap6s PACO regiao mandibula nos dois grupos.
com broca cirlrgica e
PAQOO com piezocisao.
Ma et al./ Apresentar uma técnica | 12(2M/ 10F) 12 meses CBCT Os valores de dor, a aparéncia clinica e o
2018 cirGrgica aprimorada Média 21,9 anos inchago facial melhoraram
usando um design de significativamente da 1° para 2° semana,
bolsa e fechamento de no caso do trismo nao houve diferengas
ferida sem tensao significativas nas primeiras 2 semanas.
para ortodontica Nenhuma deiscéncia ou fenestracdo de
osteogénica tecidos moles ocorreu associada a melhora
periodontalmente estética do contorno dos tecidos moles. A
acelerada (PAQO) na quantidade média de osso vertical
regido alveolar anterior aumentou significativamente
da mandibula imediatamente ap6s o procedimento e, em
seguida, reduziu. Se considerarmos o nivel
0sseo antes do tratamento como a linha
de base, 0 aumento vertical é significativo
no final da observagao
Singhetal./ | Avaliar 30 Grupo I: média 12,7 | Atécnica Diferenga estatisticamente
2019 ™ comparativamente a 18-40 anos meses; Grupo II: utilizada é significativa entre a profundidade de
PAOO e a média 21,2 meses uma sondagem,
mecanoterapia modificacao indice de placa, indice gengival e
ortoddntica fixa da parametros periodontais de indice de
convencional no técnica de sangramento gengival registados com o
tratamento da Wilcko Grupo | (PAOO) mostrando melhores
protrusao dentoalveolar descrita por resultados do que o Grupo |I.
bimaxilar em adultos Germeg et
al.(12)
Liuetal./ Comparar uma técnica 28 12 meses CBCT Aumento 6sseo em ambos 0s grupos. Apés
2020 » modificada de fixacao +18 anos padronizado 12 meses a espessura 6ssea horizontal no
por membrana que usando nivel médio do tergo coronal foi
utiliza suturas um scanner significativamente maior no grupo
periosteais (em formato iCAT modificado do que no grupo tradicional.
de bolsa) com a Houve mudanga ao nivel 6ssea alveolar
abordagem tradicional, vertical significativamente maior no grupo
que nao PAOO com Piezocirurgia do que no grupo
utiliza fixagao por PAQO tradicional. Aos 12 meses, os valores
membrana do CHBT e os valores
do VBL foram significativamente maiores
no
grupo da técnica modificada.
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5. Discussao

5.1- Corticotomias

Corticotomias alveolares sao definidas como intervengdes cirtrgicas limitadas a porgao
cortical do osso alveolar. J& nas osteotomias, tanto o material 6sseo cortical quanto o
trabecular sao removidos em quantidades consideraveis. Na corticotomia a incisao deve
perfurar a camada cortical e, 3o mesmo tempo, penetrar no osso trabecular minimamente.
Mudanca na fisiologia 6ssea resultaria em uma diminuicao localizada na densidade dssea

trabecular, que por sua vez, ofereceria menos resisténcia @ movimentacao dentaria®.

5.2- PAOO

PAOO é baseado no conceito de fendmeno de aceleragao rapida levando a uma taxa
acelerada de movimento dentario, reduzindo assim o tempo total de tratamento. As
modificagoes subsequentes de decorticagao alveolar seletiva e PAOO eliminaram os cortes
de osteotomia subapical levando ao refinamento da técnica original mais mérbida. O uso
da técnica PAOO apresenta inumeras vantagens, pois combina a ortodontia modificada com
corticotomia e aumento alveolar, possibilitando o manejo de fenestragoes e deiscéncias

preexistentes, melhorando a estabilidade periodontal™.

Varios relatos indicam que essa técnica € segura, eficaz, extremamente previsivel,
associada a menor reabsorgao radicular e menor tempo de tratamento, podendo reduzir a

necessidade de cirurgia ortognatica em determinadas situagoes’.

Em comparagdo com a ortodontia convencional, as vantagens potenciais do PAQOO sao: (1)
uma maior possibilidade de terapia ortoddntica causada por uma maior amplitude de
movimento dentario e diminuicdo da necessidade de extragdes; (2) melhoria da salde
periodontal devido a redugao do tempo de uso de aparelhos fixos e possibilita um melhor
controle da placa por parte do paciente ,apds a corregdo dos dentes desalinhados; (3)
melhoria da estabilidade do periodonto como resultado da corre¢ao de deiscéncias e
fenestragdes alveolares, evitando a possibilidade de recessdo do tecido marginal; e (4) uma
reducdao na quantidade de reabsorcao radicular que ocorre inevitavelmente com a

movimentacao dentaria ortoddntica de longo prazo™.
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5.3- Enxerto 0sseo

A incorporagao de material de enxerto 6sseo ao 0sso corticotomizado é benéfico para a
técnica, no reparo de deficiéncias 6sseas, aumentando o volume do o0sso alveolar.
Expandindo os limites da movimentagcao dentaria e estabilidade de longo prazo. Esta
suposicao é apoiada pelos achados de estudos anteriores, afirmando que os materiais de
enxerto 6sseo tém um efeito benéfico durante a formagao dssea por causa da alcalinizagao,

aumento na sintese de colageno e tinta cruzada e formagao de hidroxiapatita'.

5.4- Discussao de resultados

A maioria dos estudos incluidos nesta revisao sistematica foi considerada como tendo
evidéncias de baixa qualidade e alto risco de viés, além de ter amostras pequenas, mas até
ao momento os estudos de longo prazo publicados na literatura ortoddntica sao raros®.
Houve um alto nivel de heterogeneidade em relacao ao desenho dos estudos, indicagoes
clinicas, planos de tratamento, técnicas cirtrgicas utilizadas, método de tratamento
ortoddntico, forgas ortoddnticas aplicadas e duracao dos estudos. Devido a essa falta de
homogeneidade dificultou a analise e a sintese dos resultados.

Oito'%35>67814 dos quinze estudos averiguaram procedimentos de corticotomia com pouca
alteragao na intervencao cirdrgica em comparagao com a MOD convencional, seis372101217
estudos que examinamos falam do procedimento de piezicisao aliado a corticotomia.
Procedimentos de corticotomia foram usados pela maioria dos estudos, nos quais retalhos
mucoperiosteais bucais ou bucais e palatinos de espessura total foram elevados e cortes
de corticotomia interradicular vertical foram feitos com cortes de corticotomia subapical

horizontal de uniao3689,

Varios estudos observaram uma aceleracao do MOD estatisticamente significativo em curto
prazo. No entanto, como os estudos foram realizados em diferentes tipos de maloclusao,
variando de apinhamento anteroinferior leve?8, para classe Il ou divisao II°, o tratamento

médio e o tempo entre os estudos nao podem ser comparados.

Singh et al.* Obtiveram uma diferenga estatisticamente significativa entre a profundidade

de sondagem, indice de placa, indice gengival e indice de sangramento gengival.
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Aristizibal et al.8 verificaram que a PAOO é um procedimento seguro em relagao ao tecido
periodontal e o tempo de tratamento foi inferior no grupo de teste, alcancando uma
aceleragao da movimentagao dentaria. Essa aceleragao pode ser decorrente da RAP, que é
um processo fisioldgico complexo que inclui rapida remodelagdo dssea e perda da
densidade 0ssea regional, que aumenta a reorganizagao e cicatrizagao do tecido por meio
de um aumento transitdrio da reabsorcao 6ssea localizada e posterior remodelagao. A RAP
comega dentro de alguns dias apds a lesdo, normalmente atinge o pico em 1-2 meses,
geralmente dura 4 meses no 0sso e pode levar de 6 a mais de 24 meses para diminuir.
Enquanto o movimento dentario continua, o RAP é prolongado. Quando a RAP se dissipa, a
osteopenia desaparece e a imagem radiografica da esponjosa normal reaparece. Quando a
movimentacao dentaria ortoddntica é concluida, é criado um ambiente que favorece a
remineralizacdo alveolar’s. E caracterizada por osteopenia transitoria, recrutamento de
osteoclastos, desmineralizagao, remodelagao dssea acelerada e a manutencao do RAP pela
estimulacdao mecanica devido ao movimento dentario; no entanto, a duracao desse
fendmeno permanece incompletamente compreendida. O efeito RAP pode nao estar mais
presente apds um determinado periodo, como sugerido por alguns autores’®. O aumento da
atividade osteoclastica e a diminuicao da densidade Gssea associados 3 osteopenia RAP

diminuem a probabilidade de necrose de hialinizacao e reabsorgao radicular®.

Em estudos realizados por Shoreibah et al'?, nenhuma diferenga estatisticamente
significativa foi encontrada entre os grupos facilitados por corticotomia e grupos de
controle em profundidades de sondagem 6 meses ap0s a cessagao do movimento dentario.
Ambos os estudos de Abbas et al.3>° mostraram que nao houve mudangas nos parametros
periodontais (recessdo gengival, indice gengival, indice de placa, profundidade de

sondagem) ap6s a ortodontia facilitada pela corticotomia.

Defeitos dsseos alveolares, que incluem deiscéncia e fenestragao, sao complicagdes comuns
apos o tratamento ortoddntico e podem resultar em exposicao da raiz, recessao gengival e
recidiva do tratamento"”. Embora a membrana reabsorvivel tenha sido amplamente utilizada
no PAOO convencional para aumentar a estabilidade do material do enxerto e o volume
0sseo resultante, ainda € um grande desafio para o aumento eficiente da crista. Isso
geralmente estaria associado a sua capacidade limitada de manutengao de espago no local

desejado para evitar que o material do enxerto 6sseo desmorone durante a cicatrizagao™.
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As membranas de coldgeno bioabsorviveis, que estao associadas a excelentes resultados
na regeneracao tecidual e na formagao 0ssea, podem sempre ser adaptadas para cobrir 0s
locais de enxerto. No entanto, devido a falta de estabilidade mecanica, o0 movimento da
membrana pode levar ao colapso da membrana e 3@ migracao do enxerto. Shalev et al.™
mostraram que a pressao externa do retalho ou forgas oclusais podem deslocar a
membrana lateral e apicalmente, resultando numa formagao 6ssea deficiente na regiao

desejada.

Liu et al.” introduziram uma técnica PAOO modificada para gerar uma bolsa fixando as
membranas ao peridsteo circundante com suturas. Os valores de CHBT e VBL aumentaram
em 0,84 mm e 2,35 mm, respetivamente, e esses aumentos foram muito maiores do que
aqueles observados no grupo controle, durante o periodo de acompanhamento de 12 meses.
A membrana fixa forneceu cobertura total do enxerto dsseo enquanto manteve os
componentes do enxerto num estado mais compactado, o que forneceu um ambiente

favoravel para o aumento alveolar.

Ma et al.® desenvolveram uma técnica de dumpling, em que a tradicional membrana de
coladgeno bioabsorvivel foi substituida pelo periosteo. No entanto, ainda era um desafio usar
Uma iNCisao na jungao mucogengival para a colocacao de material de enxerto particulado
em defeitos cervicais. No entanto, o método de disseccao do peridsteo na técnica é

complexo, por isso requer longo tempo de operacao e apresenta maior risco de lesao

nervosa.

Abbas et al.> mostraram que a taxa de movimentacao dentaria na CF foi cerca de 2 vezes
em comparagao com as técnicas ortodonticas convencionais nao cirurgicas.

Brugnami et al." perceberam que a corticotomia realizada isoladamente, sem enxerto dsseo
e de membrana, o volume 6sseo alveolar existente ndo é preservado de forma consistente,
muito menos o seu aumento.

Shoreibah et al.? relataram que nenhuma diferenga na densidade 6ssea foi detetada nos
dois grupos do presente estudo. Embora o protocolo de descorticagao inicial de AOO usado
pelos irm3aos Wilcko nao incluisse enxerto alveolar de aumento, as imagens de retengao
demonstraram que uma quantidade minimamente adequada de 0sso alveolar mineralizado

retornaria se o envelope periodontal de tecido mole permanecesse intacto.
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Shoreibah et al." descobriram que apds a corticotomia e durante o periodo de movimentagao
dentaria ativa, ambos os grupos demonstraram uma diminuicao significativa da densidade
6ssea como consequéncia da corticotomia. O procedimento pareceu ser bem tolerado pelos

pacientes, com graus moderados de dor e desconforto em geral.

5.5- Piezocisao

Charavet et al.”® evidenciaram que as variagoes na duragao do tratamento ortodontico foram
menores nos pacientes do grupo piezocisao quando comparados aos do grupo controle.
Com base nessa observagao, a piezocisao pode diminuir as variagoes individuais; o trauma
cirurgico induzido pode resultar em remodelagao dssea e cinética de movimento dentario
mais equivalentes em todos os pacientes. Todos os parametros periodontais permaneceram
estaveis em ambos os grupos. Cicatrizes em forma de pontos ou linhas foram observadas
em 50% dos pacientes e podem causar problemas estéticos para aqueles com linhas de
sorriso gengivais altas; consequentemente, a piezocisao pode ser contraindicada para esses
pacientes. Com base nas analises de tomografia computadorizada, nenhum aumento na
reabsorgao radicular foi observado em nenhum dos grupos; os escores de deiscéncia e
fenestracdo permaneceram estaveis; e as osteotomias pareceram estar completamente
curadas apds os tratamentos. A técnica de piezocisao resultou em desfechos clinicos
semelhantes aos da abordagem de decorticacao classica, mas a técnica de piezocisao tinha
as vantagens adicionais de ser minimamente invasiva, precisa e menos traumatica para o
paciente. No entanto, esta técnica era demorada por causa da redugao da eficacia de corte
das laminas do piezdétomo em relagao as brocas convencionais®.

Aksakalli et al.>avaliaram a RAP em dentes submetidos a piezocisao. A analise estatistica
revelou um procedimento de distalizagao canina acelerado no grupo da piezocisao
aproximadamente duas vezes mais rapido do que no grupo de controle. A fase de
distalizacao canina foi concluida em 3,5 meses no grupo experimental. A distancia do plano
canino / linha média aumentou apds a distalizagao. Foram, também, detetados ligeiros
aumentos no plano da linha média / largura do primeiro molar apos a distalizagao dos
caninos. Nenhum efeito colateral perigoso sobre o periodonto foi observado com o indice

gengival.
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6. Conclusao

A PAOO est3 associada ao sucesso da estabilidade periodontal, reduz o tempo total de
tratamento, melhora a remodelagao do osso alveolar e do tecido fibroso periodontal e

gengival. Em muitos casos reduz a necessidade de extragao.

Consegue chegar a resultados que o tratamento ortoddntico convencional nao
consegquiria resolver, como por exemplo, mas oclusoes graves. O grau de aceitagao por

parte dos pacientes é elevado, apresentando um grau moderado de dor e desconforto.

O enxerto 6sseo mostrou-se uma mais-valia para a técnica PAOO, aumentando
significativamente a densidade 6ssea, apesar de nao haver discrepancias nos resultados
da técnica PAOO e da ortodontia convencional em relacao a densidade 6ssea. O enxerto
6sseo tem como vantagem o aumento da largura alveolar para suportar os dentes e

estruturas subjacentes e minimizar o risco de reabsorgao 6ssea marginal e fenestragao.

A longo prazo, prende a movimentagao dentaria ortoddntica, proporciona estabilidade
po6s-ortoddntica e previne recidivas. S3o necessarios mais estudos a longo prazo para
avaliar os resultados da técnica e a sua estabilidade em termos de recidiva e reabsor¢ao

da raiz apical.
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