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Resumo

Em ortodontia os pacientes e os Médicos Dentistas procuram estética e fungcao mas
também cada vez mais a diminui¢ao do tempo do tratamento. Existem técnicas cirdrgicas
como 3 piezoincisao, corticotomia e micro-osteo perfuragao e nao cirdrgicas como 3
vibragao, a fotobiomodulagao e o ultrassom que surgiram em ortodontia para tentar

acelerar o movimento e aumentar a precisao do tratamento.

O objetivo desta revisao de escopo é identificar as técnicas cirlrgicas e ndo cirdrgicas que

levam a diminuigao do tempo de tratamento ortodéntico com alinhadores.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados Pubmed da qual resultou uma

selecdo de 16 artigos que obedecem aos critérios de inclusao determinados.

Ambas as técnicas cirlrgicas como as nao cirdrgicas, associadas a um tratamento
ortoddntico com alinhadores parecem poder influenciar o movimento ortoddntico,

reduzindo o tempo de tratamento e satisfazendo as exigéncias estéticas dos pacientes.

No entanto é necessaria mais validagao cientifica para comprovar a eficacia desta
abordagem combinada com o tratamento ortodontico através de ensaios clinicos

controlados randomizados.

Palavras-chave

“orthodontic” OR “orthodontic movement” OR “tooth movement” AND “vibration” OR “laser”
OR “piezoincision” OR “corticotomy” OR “photobiomodulation” OR “non-invasive technique”

OR “low intensity pulsed ultrasound” AND “aligners” OR “invisalign”
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Abstract

In orthodontics, patients and dentists are looking for aesthetics and function but also
increasingly for a reduction in treatment time. There are surgical techniques such as
piezoincision, corticotomy and micro-osteo perforation and non-surgical technigues such
as vibration, photobiomodulation and ultrasound that have emerged in orthodontics to try

to accelerate movement and increase treatment precision.

The aim of this scoping review is to identify the surgical and non-surgical techniques that

lead to a decrease in orthodontic treatment time with aligners.

A bibliographic search was performed in the Pubmed database from which resulted a

selection of 16 articles that comply with the determined inclusion criteria.

Both surgical and non-surgical techniques associated with orthodontic treatment with
aligners seem to be able to influence orthodontic movement, reducing treatment time and

satisfying the aesthetic demands of patients.

However, further scientific validation is required to prove the effectiveness of this approach

combined with orthodontic treatment through randomised controlled clinical trials

Keywords

“orthodontic” OR “orthodontic movement” OR “tooth movement” AND “vibration” OR “laser”
OR “piezoincision” OR “corticotomy” OR “photobiomodulation” OR “non-invasive technique”

OR “low intensity pulsed ultrasound” AND “aligners” OR “invisalign”
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Lista da abreviaturas
HFA= Aceleragao de alta frequéncia

RAP = Fendémeno de aceleracao regional

PBM= Fotobiomodulagao

LIPUS = Ultrassons pulsado de baixa intensidade
HFV= Vibracao de alta frequéncia

LLLT= Laser de baixa intensidade

MOP= Micro-osteo perfuragao
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1.INTRODUGAQ

Etimologicamente, a palavra ortodontia esta dividida em “orto”, que significa, correto,
normal, reto e “odonto”, que significa dente. A Ortodontia é a especialidade da Medicina
Dentaria que se dedica a correcgao de malformacoes dos maxilares e anomalias na posicao
dos dentes, visto que estas alteragoes prejudicam a estética da face e as fungoes de

respiragao, mastigacao e fonagao. (1)

Os dois aspectos mais importantes do tratamento ortoddntico para os pacientes sao a
estética e a rapidez com que se atinge o objetivo do tratamento. Brackets linguais e
brackets estéticos tém ajudado nas exigéncias estéticas, mas alguns pacientes querem
modalidades de tratamento ainda menos visiveis. Embora as novas tecnologias de fios e
suportes tenham reduzido os tempos de tratamento, muitos pacientes gostariam que o

tratamento fosse ainda mais rapido. (2)

A terapia de movimentagao ortoddntica com alinhadores faz parte da pratica clinica ha
décadas, particularmente desde a introdugdo dos aparelhos Invisalign® (Align Technology)
em 1998. A terapia ortédontica com alinhadores oferece vantagens sobre tradicional
aparelho fixo. Estes incluem menos emergéncias clinicas e estética melhorada, conforto e
higiene oral, satde periodontal, e falta de irritacdo dos tecidos moles. A estética, a
removibilidade e o pequeno tamanho dos alinhadores resultaram em diferencgas funcionais
e psicossociais superiores em comparagao aos dos aparelhos fixos, bem como reduziram

significativamente a dor. (3)

A reducao do tempo de tratamento, juntamente com a estética, é o principal objetivo de
todas estas inovagoes. Tanto ortodontistas como pacientes estdo interessados em técnicas

que possam acelerar a movimentagao dentaria. (4)

Especialmente porque um numero crescente de pacientes adultos esta buscando
tratamento ortoddntico e existem varias diferencas psicoldgicas, bioldgicas e clinicas entre
o tratamento ortoddntico de adultos e adolescentes. Os adultos tém objetivos e
preocupagoes mais especificos relacionados a estética facial e dentaria, ao tipo de aparelho

ortoddntico e a duragao do tratamento. (5)
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Clinicamente, a terapia a longo prazo pode levar a complicagoes iatrogénicas, incluindo

desmineralizagao do esmalte, carie, inflamagao e recessao gengival, danos periodontais, ou

reabsorcao radicular. (6)

O movimento do dente ocorre com a cooperagao simultanea de osteoclastos na zona de
pressao, causando reabsorgao e osteoblastos na zona de tensao, havendo aposicao dssea.
Os métodos para acelerar o movimento dos dentes sao baseados na estimulagao da
resposta biologica dos tecidos, nomeadamente metabolismo melhorado e remodelagao

Ossea acelerada. (4)

Os métodos de aceleragao do tratamento dividem-se em 3 categorias principais. A primeira
bioldgica, com a administracao de farmacos; a sequnda categoria atraves de estimulacao
mecanica ou fisica, tais como terapias laser ou de vibragao; a ultima categoria com técnicas

cirdrgicas como por exemplo a corticotomia, piezoincisdo e micro-osteo perfuragdo (MOP).

(7)
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2. OBJETIVO

O objetivo desta revisao sistematica € identificar as técnicas cirGrgicas e nao cirlrgicas que

levam a diminuicao do tempo de tratamento ortoddntico com alinhadores.
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3.MATERIAIS E METODOS

3.1 Protocolo e registo
Este protocolo de revisao de escopo foi elaborado usando: “Preferred Reporting ltems for

Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA) extension for Scoping Reviews (Prisma-
ScR)". (8)

3.2 Formulagao da Questao de Pesquisa
0 “PICO" [Patient Population (P), Intervention (I), Comparison (C), and Outcomes (0)] foi

utilizado para estruturar e responder a uma questao de investigacao. Verificou-se que uma
maior precisao pode ser alcangada através do uso de modelos PICO e, portanto, a relevancia

dos resultados da pesquisa também pode ser melhorada. (9)

Os critérios PICO utilizados para pergunta de pesquisa foram: “As técnicas cirlrgicas e nao
cirdrgicas (1) influenciam o movimento ortodéntico (O) em paciente a realizar tratamento

ortoddntico (P) comparando alinhadores com técnicas convencionais (C)?”

3.3 Estratégia de pesquisa
A pesquisa foi realizada, entre fevereiro e abril de 2021 na base de dados da Pubmed (via

National Library of Medicine) usando a seguinte combinacdo de palavras-chave:
(orthodontic OR orthodontic movement OR Tooth Movement) AND (vibration OR laser OR
piezoincision OR Corticotomy OR Photobiomodulation OR non-invasive technique OR low

intensity pulsed ultrasound) AND (aligners OR invisalign).

3.4 Selegao dos estudos
Todos os artigos foram exportados para um arquivo Excel (Microsoft® Office) e os

duplicados retirados pelo filtro do software e verificadas manualmente por dois autores
(M.D e S.P) que avaliaram independentemente os titulos e resumos de todos os estudos
identificados. Os textos completos dos estudos mais relevantes foram revistos para avaliar
sua elegibilidade. Os critérios de inclusao foram: 1) artigos publicados entre 2000 e 2027;
2) Tratamento ortoddntico combinado com alinhadores; 3) Recurso a um dos métodos para

aceleragdo do movimento: cirGrgicos ou ndo cirlrgico. Os critérios de exclusdo foram: 1)
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Artigos ndo publicados em lingua inglesa; 2) Revisdes sistematicas, meta-analises; 3)
Utilizagdo de farmacos para aceleragdo do movimento ortodéntico; 3) Tratamentos que ndo

foram realizados com alinhadores; 4) Nao relacionados com o tema do trabalho (Tabela 1).

Tabela 7 — Critérios de exclusao e inclusao do estudo

Critérios de inclusdo Critérios de exclusao
Artigos publicados entre 2000 e 2021 Artigos ndo publicados em lingua inglesa
Tratamento ortoddntico combinado com alinhadores Revisoes sistematicas, meta-analises.

Recurso a um dos métodos para aceleragdo do | Utilizagdo de farmacos para aceleragdo do movimento
movimento: cirdrgicos ou ndo cirlrgico ortodéntico

Tratamentos que n3o foram realizados com alinhadores

Nao relacionados com o tema do trabalho

3.5 Recolha e extragao de dados

Todos os dados relacionados com as caracteristicas do estudo e resultados dos estudos
incluidos foram extraidos para uma folha do Excel. Foram coletados dados relacionados
com as caracteristicas do estudo: Titulo/ Autor, ano, método cirtrgico ou nao cirurgico,

objetivo, conclusao.

3.6 Avaliacao da evidéncia das fontes individuais utilizadas

A qualidade dos métodos de sintese do conhecimento foi avaliada usando o “"Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine”. Os artigos incluidos foram classificados de acordo com o
nivel / grau de evidéncia cientifica por tipo de estudo - "Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine": 5 de nivel 2b (Ensaio clinico controlado randomizado e estudo clinico

retrospetivo) e 11 de nivel 4C (relato de caso e estudo piloto).
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4.RESULTADOS

Foram identificados 162 artigos na base de dados Pubmed e 12 foram identificados por
outra fonte. Destes, 4 artigos estavam duplicados. Apoés leitura e analise dos titulos, dos

resumos e dos critérios de inclusao/exclusao dos artigos cientificos, leitura do texto

completo, foram encontrados com sucesso e incluidos na revisdo 16 estudos. (Figura 1)

Relativamente ao grau de evidéncia dos estudos (Oxford Center for Evidence-based

Medicine) é baixo com 75% dos artigos classificados como 4C (série de casos, incluindo

Coorte ou Caso-controlo de menor validade).

)

o Artigos identificados através da pesquisa Artigos adicionais identificados através
L) na base de dados de outras fontes
8 (n=162)
=
t
[7]
-
r
— Artigos apds a remogao de duplicados
(n=170)
Artigos de texto completo
£ v excluidos, com razdo
[ (n=147)
.E Artigos rastreados
[ (n=170) Artigos ndo publicados em
lingua inglesa
(n=3)
. ‘. Revistes sistematicas, meta-
analises.
Artigos completos avaliados (n=10)
) quanto 3 elegibilidade Utilizag3o de farmacos para
(n=23) aceleragdo do movimento
2 ortoddntico
.-} (n=75)
3
% l Tratamentos que nao foram
] realizados com alinhadores
(n=40)
Estudos incluidos em sintese
— qualitativa nao relacionados com o tema
. (n=16) do trabalho
(n=89)
) l
3
g Estudos incluidos em sintese
quantitativa (meta-analise)
(n=0)

Figura 7— Diagrama de fluxo da estratégia da pesquisa utilizada no estudo




CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Dos 16 (100%) estudos selecionados, 5 (31,25%) utilizam métodos cirGrgicos, entre os quais
1(6,25%) utiliza MOP, 1(6,25%) piezocisao, 2 (12,50%) corticotomia, 1(6,25%) corticotomia
e piezocisao; 11 (68,75%) utilizam métodos nao cirdrgicos, entre os quais 3 (18,75%) BPM,
3(18,75%) dispositivo de vibragdo de baixa frequéncia, 2 (12,5%) dispositivo de vibragdo de
alta frequéncia (HFV), 1(6,25%) ultrassons pulsado de baixa intensidade (LIPUS), 1(6,25 %)
LIPUS e fotobiomodulagao (BPM), 1(6,25%) bio-estimulagao com laser diodo.

Todos os dados relacionados com as caracteristicas do estudo e resultados dos estudos
incluidos foram extraidos numa folha de calculo Excel. Foram recolhidos dados sobre as
caracteristicas do estudo: titulo, ano, autor, tipo de estudo, método cirdrgico, método nao

cirdrgico (tempo de utilizagdo e dose aplicada), objetivo e conclus3o. (Tabela 2)
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Tabela 2 — Analise dos estudos incluidos

Titulo/Autor

Ano

Tipo de estudo

Método cirdrgico

Método nao cirdrgico

Objetivo

Conclusao

Low level laser
therapy and invisible
removal aligners.

Gianlugi  Caccianiga,
Claudia Crestale,
Mauro Cozzani,
Alessandra Piras,
Sabrina Minutelli,

Antonino Lo Giudice,
Giancarlo Cordasco

2016

Estudo piloto

Bio-estimulagdo com
laser diodo
980nm, TWatt.

3 aplicagbes, 50
segundos cada arcada.
Energia=150J/cm?

Avaliar como o laser de baixa
intensidade (LLLT) podera influenciar
o tratamento ortoddntico com
alinhadores

O LLLT combinado com alinhadores é capaz de
favorecer, em 12 horas, o mesmo movimento
dentario obtido usando o alinhador 22 horas por
dia, de acordo com o protocolo tradicional, o que
poderd ser (Otil para pacientes que preferem nao
usar os alinhadores durante o dia. O LLLT torna o
tratamento com alinhadores mais confortavel uma
vez que permitiu uma diminui¢do do tempo de uso
dos alinhadores.
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Does low frequency
vibration have an
effect on  aligner
treatment? a single-
centre,  randomized
controlled clinical trial

Luca Lombardo,
Angela Arreghini, Luis
T. Huanca Ghislanzoni,
and Giuseppe Siciliani

2019

Ensaio clinico
controlado
randomizado

Dispositivo de
vibragdo de baixa
frequéncia -
Acceledent Aura®

20 minutos
consecutivos/ dia

Determinar as diferengas na precisao
do movimento dentario em pacientes
tratados com wum protocolo de
alinhadores com vibracao de baixa
frequéncia e/ou reduzindo o intervalo
de substituicdo do alinhador em
relagdo a um protocolo convencional.

Nao houve diferenga na precisao entre substituir os
alinhadores acompanhados por vibragao de baixa
frequéncia a cada 7 dias e substitui-los a cada 14
dias sem vibragao. No entanto, a vibragao de baixa
frequéncia pareceu melhorar a precisao de um
protocolo convencional relativamente a rotagdo do
incisivo superior.

Effect of supplemental
vibration on
orthodontic treatment
with  aligners: A
randomized trial

Mina Katchooi, Bobby
Cohanim, Sandra Tai,
Burcu Bayirli, Charles
Spiekerman, and Greg
Huang

2018

Estudo
randomizado

Dispositivo de
vibragdo  de baixa
frequéncia
AcceleDent Aura®
30Hzand 0.25N
1vez, 20min/dia

Perceber quais os efeitos do
Acceledent® no tratamento com
Invisalign®.

N3o houve evidéncia de que o dispositivo
Acceledent Aura® complementa o movimento de
uma série de alinhadores com um regime de
mudanga de 1 semana.

Também ndo teve efeito significativo na redugdo
da dor ortoddntica ou pardmetros de qualidade de
vida relacionados a salde bucal quando usado com
Invisalign®
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Acceleration of clear
aligner treatment with
low-frequency
vibration in 66 cases

Julien Godenéche,
Jean lwaz, Fabien
Subtil

2020

Relato de caso

Dispositivo de
vibragdo  de baixa
frequéncia

AcceleDent Optima®

20 minutos/ dia

Perceber se o uso de
juntamente com a

vibratéria, é capaz de
tempos de troca de
Invisalign®, reduzir o
refinamentos e, assim,

alinhadores,
estimulagao
encurtar os
alinhadores
ndmero de
reduzir o

tempo total de tratamento.

A combinagdo de alinhadores com vibragao foi
capaz de encurtar os tempos entre as consultas,
resultando numa melhoria de gestao de tempo
entre consultas, aumentando a satisfacdo do
paciente. Os protocolos resultaram em: redugdo do
ndmero esperado de refinamentos (menos de dois
em 51 casos), redugdo do desgaste do
alinhador; reducao de 60%, 44% e 20% da
duracao total do tratamento em séries de troca de
alinhadores  inicialmente  programadas em
intervalos de 14, 10 e 7 dias,
respectivamente; correspondendo a um ganho em
média de 14, 7 e 2 meses sobre a duragao total
esperada do tratamento.

10
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Frequency Vibration
and Clear Aligners in
Management of an
Adult  Patient with
Class Il Skeletal
Malocclusion with
Open Bite and Severe
Bimaxillary Protrusion:
Case Report

Tarek El-Bialy

VPro5®

120 Hz, 5 min/dia

de uma abordagem multidisciplinar
nestes casos e a vantagem de usar
HFV na melhoria da formagao déssea.

Effects of  High | 2018 Estudo piloto Dispositivo HFV- Avaliagao do efeito de um dispositivo | Os resultados do presente estudo mostraram que o
Frequency de aceleragdo de alta frequencia | uso do dispositivo HFA em conjunto com o
Acceleration Device on VPro5® (HFA) com alinhadores, intervalo de | tratamento ortoddntico com alinhador resultou
Aligner Treatment—A troca e tempo de tratamento | numa diminuicdo significativa no tempo de
Pilot Study o necessario para alcangar movimentos | tratamento
120 Hz, 5 min/dia dentarios prescritos
Thomas S. Shipley
The Use of High | 2020 Relato de caso Dispositivo HFV- | Pretendeu-se mostrar a importancia | O uso de abordagem multidisciplinar no

tratamento de casos de mordida aberta grave e a
coordenagao entre o ortodontista e o terapeuta da
fala é extremamente importante para garantir o
tratamento adequado e obter estabilidade a longo
prazo.0 uso de HFV pode ser uma terapia
adjuvante importante em casos semelhantes para
minimizar o tempo de tratamento ortodéntico, bem
como para ajudar a formagao O6ssea onde a
recessao gengival estava inicialmente presente
devido a0s incisivos severamente pré-inclinados.
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Treatment  Efficacy
with a Novel Self-
Assessment Algorithm

Todd E. Dickerson,

2 vezes por dia
durante 5 minutos por
arcada

Comprimento de onda:
850nm

Shortening of Qverall | 2020 Estudo clinico LIPUS Determinar se existe uma redugdo da | A duragdo do tratamento foi significativamente
Orthodontic retrospetivo duragdo total do tratamento em | reduzida no grupo com LIPUS em comparagdo ao
Treatment  Duration 20 min/dia pacientes  ortoddnticos com a | grupo controlo. O grupo com LIPUS apresentou, em
with  Low-Intensity utilizagao de LIPUS | média uma redugdo de 49% no tempo total de
Pulsed Ultrasound . e alinhadores Invisalign®. tratamento em relagdo ao grupo controlo
(LIPUS) Frequ?naa 1.5 MHz,

duragado do pulso 200

s, intensidade
Harmanpreet Kaur and 30mW/cm?
Tarek El-Bialy
Upper molar | 2018 Relato de caso PBM Mostrar como a PBM pode ser | No caso aqui mostrado, o tratamento com PBM
distalization with aplicada para acelerar a distalizagao | melhorou o seguimento do alinhador ao melhorar
invisalign  treatment Dispositivo dentaria com o sistema Invisalign®. a ancoragem anterior enquanto acelerava o
accelerated by OrthoPulse® 2 vezes movimento molar
photobiomodulation por dia durante 5

minutos por arcada
Kenji Ojima, Chisato
Dan, Hitoshi Comprimento de onda:
Watanabe, Yuriko 850nm
Kumagai,
Invisalign with | 2017 Relato de caso PBM Perceber se a PBM acelerava o | O wuso adjuvante de Orthopulse® permitiu
Photobiomodulation: movimento ortoddntico alteragoes substancialmente mais rapidas na troca
Optimizing Tooth Dispositivo dos alinhadores do que no protocolo convencional.
Movement and OrthoPulse® Os dois pacientes n3o apresentaram efeitos

adversos do PBM, e nenhum experimentou
nenhuma recidiva ortoddntica
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Invisalign  Treatment | 2017 Relato de caso PBM Demonstrar como a PBM pode ser | O uso de um dispositivo simples e nao invasivo,
Accelerated By usada para reduzir o tempo de | como o Orthopulse®, pode ajudar a melhorar a
Photobiomodulation Dispositivo tratamento em pacientes Invisalign®. | conformidade, a motivagdo e a satisfacao,
OrthoPulse® acelerando o movimento ortoddntico do dente. O
Kenji Ojima ortodontista também beneficia uma vez que o
Chisato Dan, . . tempo de tratamento diminui, ficando tempo para
Yuriko Kumagai 10. meutos/dlad )(5 ajustes oclusais, pequenas rotagdes e outros
Werner Schupp Minutos por arcaca ajustes durante a fase final do tratamento.
Comprimento de onda:
850nm
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Impact of
photobiomodulation
and low-intensity
pulsed ultrasound
adjunctive
interventions on
orthodontic treatment
duration during clear
aligner therapy:
A retrospective study

Ra’ed Al-Dboush;
Anahita Naseri
Esfahani; Tarek El-
Bialy.

2021

Estudo clinico
retrospetivo

LIPUS (Aevo system):
Frequéncia de pulso
de 1,5Mhz, duragao de
pulso de 200ls, taxa
de repetigdo de pulso
de 1kHz (Ims) e
intensidade  espacial
média temporal
(SATA) de 30
mW/cm?2

20 minutos/dia
PBM

Dispositivo
OrthoPulse®

10 minutos/ dia

Comprimento de onda:
850nm e intensidade
de onda continua de
60 mW/cm2

Determinar 3  eficiencia  dos
dispositivos LIPUS e PBM na
aceleracao do tratamento
ortoddntico, comparando a duragao
do tratamento em pacientes tratados
com alinhadores Invisalign® e um
grupo  controlo  apenas  com
alinhadores

Dentro dos limites deste estudo e com base no
parametros dos dispositivos utilizados, o uso diario
de LIPUS e PBM durante tratamento com
alinhadores Invisalign® poderia resultar numa
menor duracao do tratamento ortoddntico.
Tanto o LIPUS quanto a PBM foram efetivos na
aceleragdo do movimento ortoddntico.
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The combined use of
computer-guided,
minimally  invasive,
flapless  corticotomy
and clear aligners as a
novel approach to
moderate crowding: A
case report

Michele Cassetta,
Federica Altieri,
Stefano Pandolfi,
Matteo Giansanti.

2017

Relato de caso

Cirurgia guiada com
piezoincisao e
Smiletech®

Descrever um método de tratamento
ortoddntico inovador combinado com
técnicas cirdrgicas.

Os indices periodontais melhoraram ap6s corregao
do apinhamento, porém o perfil de impacto na
satde oral (oral health-related quality of life) foi
baixo nos 3 dias sequintes a cirurgia. No follow-up
de 2 anos, a estabilidade do tratamento foi
excelente. A redugdo do tempo cirGrgico e do
desconforto do paciente, o0 aumento da seguranga
periodontal e da aceitabilidade do paciente e o
controlo preciso do movimento ortoddntico sem o
risco de perda de ancoragem podem incentivar o
uso dessa técnica combinada nos casos
apropriados.

The combined use of
corticotomy and clear
aligners: A case report

Michele Cassetta,
Federica Altieri, Ersilia
Barbato

2016

Relato de caso

Corticotomia alveolar

e Smiletech®

Descrever um tratamento ortoddntico
que combina uma abordagem estética
(alinhadores) com cirurgia
(corticotomia alveolar)

Este relato de caso pode incentivar o uso, limitado
a casos selecionados, de corticotomia associada a
alinhadores no tratamento de apinhamento
moderado. O tempo total de tratamento foi de 2
meses. Os indices periodontais melhoraram apds
corregao do apinhamento.
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approach of open bite
treatment with
aligners and selective
Micro-
osteoperforations: An
adult case report

Mario Greco, Giulia
Rossini, Andrea
Rombola

de mordida aberta bem-sucedido em
que o efeito de intrusdo molar foi
amplificado na configuragao digital e
facilitado por meio de MOP realizada
seletivamente apenas nas areas de
molares, a fim de estimular o 0sso na
direcdo de movimento especifico.

Clinical follow-up of | 2021 Relato de caso | Corticotomia alveolar Avaliar E] utilizagao de | A fase de descompensagao pré-cirdrgica mediada
corticotomy- e osteotomia bipartida descompensagao pré-cirGrgica | por alinhadores foi concluida em 6 meses, em vez
accelerated Invisalign sagital mandibular e acelerada por corticotomia com | de 10-15 meses para tratamentos ortoddnticos
orthodontic treatment |nvisa|ign® alinhadores Invisalign® seguida de | convencionais, sugerindo um aumento significativo
with Dental osteotomia bipartida sagital | na velocidade de movimento dos dentes. O Dental
Monitoring mandibular,  para  acelerar o | Monitoring software ®permitiu  intercepcao
Ronan Hannequin, tratamento ortoddntico. precoce e correcdo de erros de movimentos
Elea Ouadi, Emmanuel ortoddnticos minuciosos, dificeis de detectar,
Racy, and Nathan considerando a rapidez da mudanga do alinhador.
Moreau

Simplifying the 2021 Relato de caso | MOP Mostrar um tratamento ortoddntico | A presente abordagem de tratamento de mordida

aberta grave combinada com MOP nos setores
posterior e lateral com alinhadores poderia
controlar previsivelmente a posigao vertical molar
evitando o uso de auxiliares e eliminando o risco de
reabsorgao radicular.
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Management of a
Facilitated Aesthetic
Orthodontic
Treatment with Clear
Aligners and Minimally
Invasive Corticotomy

Silvia Caruso, Atanaz
Darvizeh, Stefano
Zema, Roberto Gatto,
Alessandro Nota

2020

Relato de caso

Abordagem
combinada, incluindo
corticotomia e
piezocisao num
tratamento com
alinhadores

. ®
Invisalign

A combinacdo de tratamento ortoddntico com
alinhadores associada a corticotomia e piezocisao,
se cuidadosamente planeada, parece representar
uma sinergia que atinge os objetivos atuais do
tratamento ortoddntico com um controlo
satisfatorio de  movimentos  ortoddnticos
moderadamente dificeis. O principal objetivo desta
combinagao é facilitar os movimentos ortoddnticos
dificeis e menos previsiveis e reduzir a duragao do
tratamento; simultaneamente, o risco de recaida a
longo prazo diminui. Deverdo ser realizados
ensaios clinicos controlados randomizados para
um estudo pormenorizado da eficacia e dos limites
desta técnica combinada.
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5.DISCUSSAO

De acordo com a literatura, dentre as diferentes técnicas cirdrgicas descritas, a corticotomia
parece ser a técnica mais eficaz e segura para acelerar o movimento dentario ortoddntico,
no entanto a grande maioria da literatura descreve a técnica associada a aparatologia
ortoddntica convencional. A corticotomia € uma injuria intencional do osso cortical capaz
de acelerar o movimento dentario ortoddntico e de reduzir drasticamente o tempo de
tratamento, promovendo um processo bioldgico chamado de “Fendmeno de aceleragao
regional” (RAP), caracterizado pela intensificacao da atividade osteoclastica resultando em
osteopenia e aumento da remodelagao 6ssea, reduzindo a resisténcia do osso cortical denso
as forcas ortodonticas, alcancando resultados mais estaveis. (10) A corticotomia é um
método aceite para aceleragao do movimento ortoddntico, no entanto, € uma técnica
bastante invasiva incluindo elevagao de membros de espessura total, cortes de corticotomia
e enxertos 6sseos seletivos. (11) Inicialmente, esta técnica apresentava um significativo
desconforto poOs-operatério relacionado com o seu carater agressivo, no entanto,
recentemente, a técnica de piezocisao foi introduzida. Este procedimento envolve pequenas
incisdes (cortes dsseos piezoeléctricos minimos) apenas no cortex oral e enxerto de 0sso
ou tecido mole, realizado sob anestesia local através de uma abordagem em tunel e

superando a maioria das desvantagens da corticotomia tradicional. (10)

Caruso et a/.(2020) utilizou, num caso, a corticotomia com técnica modificada de piezocisao
sem retalho minimamente invasivo combinada com alinhadores para fechar a mordida
aberta e reduzir o tempo total de tratamento ortoddntico. A duragao do tratamento,
trocando os alinhadores a cada 4 dias, foi de 3 meses e 3 semanas em vez de 13 meses. No
segundo caso foi utilizada corticotomia no primeiro quadrante e no setor antero-inferior
para mesializar os molares e resolver o apinhamento, o caso foi terminado em 9 meses e 3
semanas em vez de 19 meses. O artigo demonstra que uma correta planificagdao do
tratamento, parece representar uma sinergia que atinge os objetivos atuais do tratamento
ortodéntico com um controlo satisfatorio dos movimentos ortodénticos moderadamente
dificeis. (10)

Cassetta et al. (2017), relatou um caso no qual utilizou a técnica de piezocisao combinada
com tomografia computorizada (Milano et al.), para tratamento de maloclusdo com

tendéncia a classe Il molar e classe Ill canina direita e classe | molar e canina esquerda, com
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apinhamento moderado. Cada alinhador foi utilizado 5 dias e a duragao total do tratamento
foi 8 meses. Demostrou reducao do desconforto do paciente, redugao do tempo de

tratamento ortoddntico e a estabilidade em dois anos.(11)

Num outro estudo realizado pelo mesmo autor, foi realizado um caso com apinhamento
moderado em ambas as arcadas com corticotomia alveolar modificada, técnica descrita por
Owen em 2001, que se reflectiu no aspecto vestibular dos dentes maxilares e mandibulares,
retalho de espessura total com cortes verticais e pequenas perfuragoes redondas feitas com
um dispositivo piezocirurgico. Cada alinhador foi utilizado por 5 dias e o tempo total foi de
2 meses. Demostrou como a utilizagdo da corticomia, em alguns casos selecionados pode
reduzir o tempo total de tratamento sem influenciar a qualidade de vida relacionada com a

saude oral. (12)

Greco et al. (2021) tratou um caso de mordida aberta, com uma outra técnica cirdrgica,
MOP. Esta técnica consiste uma fazer uma lesao local no osso, chamando ao local um
grande nUmero de citocinas que s3o responsaveis por diferentes volumes dsseos
promovendo uma reagao molecular semelhante @ abordada na piezocisdo, mas menos
invasiva, que pode facilitar o movimento de intrusao. A abordagem descrita combinando
micro-osteo perfuragoes selectivas e alinhadores, permitiu de uma forma previsivel
controlar a posigao vertical molar evitando a utilizagao de auxiliares e eliminando o risco

de reabsorcoes radiculares.(13)

Hannequin et al. (2020) tratou uma maloclusdo de classe Ill, com descompensagdo pré-
cirurgica acelerada por corticotomia, seguida de osteotomia bipartida sagital mandibular e
Invisalign®. O tratamento ortoddntico foi realizado durante um total de 6 meses: 5 meses
de descompensacao ortoddntica pré-cirirgica e 1 més apds cirurgia ortognatica, em vez de
10-15 meses para a fase de descompensagao pré-cirlrgica e 3-4 meses apds a cirurgia.
Optou-se por mudar os alinhadores a cada 4 dias, com base na velocidade estimada de
movimento ortoddntico acelerado por corticotomia da literatura relevante (2 a 4 vezes a
velocidade do movimento ortodéntico convencional). O monitoramento gerenciado pelo
paciente do movimento ortodéntico mediado por alinhador acelerado por corticotomia
parece uma ferramenta clinica Util, se n3o indispensavel, para detectar e corrigir
rapidamente qualquer erro de movimento que possa ser bastante problematico,

considerando o ritmo rapido da mudanca dos alinhadores.(14)
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Dentre os métodos nao cirlrgicos, o laser de baixa intensidade (LLLT), como o Laser de
diodo, parece ser eficaz na aceleragao do movimento ortoddntico e na redugao de dor,
alterando a funcao celular, estimulando as células a funcionar. O LLLT é simples de usar,
indolor, nao apresenta efeitos secundarios e tem muito poucas contra-indicacoes, sendo
necessario utilizar os parametros corretos, de modo a obter resultados positivos. A
quantidade de movimento dentario pode variar dependendo do tipo de laser utilizado, e dos
parametros definidos (tais como comprimento de onda, saida e densidade). Verifica-se que
o laser de diodo tem uma melhor penetragao nos tecidos humanos e parece ser eficiente
na pratica clinica ortoddntica. Caccianiga et 4/ (2016) mostraram no seu estudo piloto que
os 10 pacientes que receberam tratamento com laser (950nm, 1 watt, 150s por arco) foram
capazes de utilizar os alinhadores durante 12 horas em vez de 22 horas, em comparagao
com o grupo de controlo, demostrando uma reducao do tempo do utilizagdao dos
alinhadores, o que pode ser vantajoso no caso de pacientes que nao pretendem usar 0s

alinhadores durante o dia.(15)

Um outro método nao invasivo popular de aceleragao do movimento dentario é a aplicacao
de forgas vibratorias. A razao para os efeitos da vibragao na aceleracao do movimento
dentario ortoddntico é a estimulagao da diferenciagao e maturagao celular, de modo a que
a remodelacao 6ssea necessaria para o movimento dentario ocorra mais rapidamente. O
efeito parece ser andlogo 3 lesdo local (ou seja, a criagdo de micro-fracturas no 0sso
alveolar) mas com um mecanismo menos invasivo do que a corticotomia ou a perfuragao
6ssea. A teoria por detras do AcceleDent® é que forgas vibratérias de baixa frequéncia (30
Hz) estimulam a diferenciacdo e maturagao celular, levando a uma remodelagdo 6ssea mais
rapida e ao movimento dentario. Os dispositivos de vibragao também tém sido utilizados

para reduzir a dor e o desconforto durante o tratamento ortodéntico(16)

Lombardo et /. (2018) utilizou a técnica ndo cirlrgica de vibracdo de baixa frequéncia para
tentar reduzir o tempo de tratamento ortoddntico. O dispositivo de vibracao utilizado foi o
AcceleDent®, que utiliza baixas forgas pulsateis, 0,25N, estimula a actividade celular
durante o tratamento ortoddntico quando os pacientes mordem suavemente o dispositivo
durante 20 minutos por dia. Estes micropulsos calibrados com precisao sao transmitidos

através das raizes dos dentes para o0 osso circundante. No seu ensaio clinico controlado
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randomizado dividiu os 45 pacientes em 3 grupo, o grupo A utilizou um protocolo
convencional com alinhadores substituidos a cada 14 dias, o grupo B alinhadores
substituidos a cada 14 dias com 20 minutos consecutivos por dia de vibragao de baixa
frequéncia, o grupo C alinhadores substituidos a cada 7 dias com 20 minutos consecutivos
por dia de vibragao de baixa frequéncia. Nao houve diferenca na precisao entre substituir
os alinhadores acompanhados por vibracao de baixa frequéncia a cada 7 dias e substitui-
los a cada 14 dias sem vibragao. No entanto, a vibragao de baixa frequéncia pareceu
melhorar a precisao de um protocolo convencional relativamente a rotagao do incisivo

superior. (17)

Katchooi et a/ (2018) no seu estudo randomizado, utilizou o dispositivo AcceleDent Aura®
(30 Hz e 0.25 N) com alinhadores Invisalign®. Os 27 pacientes adultos que estavam a iniciar
o tratamento ortoddntico foram aleatoriamente designados para um dispositivo ativo (A)
ou falso (B) AcceleDent Aura®. Todos os pacientes foram colocados num regime de troca
alinhador de 1 semana e a adaptacao foi avaliada a cada 3 semanas. Nao houve provas de
que a utilizagao de um dispositivo AcceleDent Aura® tenha impacto na capacidade de
completar uma série de alinhadores com um regime de mudanga de 1 semana, nao teve
qualquer efeito no alinhamento alcancado com um regime de mudanca de Invisalign® de
1 semana. Neste estudo foi feito também um questionario sobre a adesao dos alinhadores,
niveis de dor e dados de qualidade de vida sendo que a utilizagdo de um dispositivo
AcceleDent Aura® nao teve qualquer efeito significativo na redugao dos niveis de dor
ortoddntica e outras questdes de qualidade da vida relacionadas com a saude oral quando

usado em conjunto com o Invisalign®. (16)

Godenéche ef a/. (2020) no seu relato de caso com 66 pacientes, utilizou os alinhadores
Invisalign® juntamente com a estimulagao vibratéria do dispositivo AcceleDent Optima®
(20 minutos/ dia). Esta terapia foi capaz de encurtar os tempos entre consultas, resultando
numa melhoria na gestao de tempo entre consultas, aumentando a satisfagao do paciente.
Os protocolos resultaram em: redugdo do nimero esperado de refinamentos (menos de dois
em 51 casos); redugdo do desgaste do alinhador; redugdo de 60%, 44% e 20% da duragao
total do tratamento em séries de troca de alinhadores inicialmente programadas em
intervalos de 14, 10 e 7 dias, respectivamente; correspondendo a um ganho em média de 14,

7 e 2 meses sobre a duragao total esperada do tratamento. (18)
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Shipley et a/ (2018) fez um estudo em que 16 sujeitos com mas oclusdes semelhantes de
Classe I, <5 mm de apinhamento, e tratados com terapia ortoddntica com alinhadores
(Invisalign®) foram divididos em dois grupos. O grupo 1 (experimental; n = 8) foi submetido
a tratamento de alinhamento em conjunto com o uso diario do dispositivo de HFV e trocou
os alinhadores de cinco em cinco dias. O grupo 2 (controlos; n = 8) foi submetido a
tratamento com alinhador sem utilizagao do dispositivo e trocou alinhadores de 14 em 14
dias, de acordo com o intervalo recomendado pelo fabricante. No final, a movimentagao
dentaria acelerada foi conseguida utilizando o tratamento adjuvante de HFV com
alinhadores. Esta técnica permitiu trocas de alinhador 66% mais rapidas no grupo 1do que
0 grupo 2, o grupo 1 exigiu significativamente menos alinhadores para completar o

tratamento e menos refinamentos do que o grupo controlo. (19)

De acordo com Shipleyet, El-Bialy (2020) num caso de um paciente adulto com classe |l
mordida aberta e protusdo bimaxilar onde também foi associada terapia miofuncional a
HFV ndo sé acelerou o tratamento ortodéntico ao reduzir o tempo (com o uso de VPro5
comegou a mudar os alinhadores a cada 3-5 dias), mas também ajudou a formar 0sso em

areas onde o paciente tinha recessdes gengivais causadas pela protrusao dos incisivos.(20)

0 LIPUS é um dos métodos nao invasivos e nao farmacoldgicos para acelerar o movimento
ortoddntico, Kaur et a/. (2020) utilizaram esta técnica, juntamente com os alinhadores
Invisalign SmartTrack®. O LIPUS foi utilizado durante 20 minutos por dia, frequéncia ultra-
sonica 1,5MHz, duracao do pulso 200 ps, repeticao do pulso TkHz e intensidade espacial
média-temporal média 30mW/cm. O grupo que utilizou LIPUS teve uma redugao
significativa na duragdo do tratamento (541,44 + 192,23 dias) em comparagdo com 0 grupo
de controlo (1061,05 + 455,64 dias), aproximadamente 49% menos do tempo total de

tratamento.(21)

A PBM, também conhecida como terapia de luz de baixa intensidade, emprega luz quase
infravermelha (600- 1000nm) a partir de um laser de baixo nivel ou diodo emissor de luz.
(22)
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A nivel celular, pensa-se que a PBM activa a fotocoloragao mitocondrial predominante,
através do citocromo ¢ oxidase, aumentando assim a producao de trifosfato de adenosina
mitocondrial por meio de um elevado gradiente de concentragao de protdoes através da
membrana mitocondrial interna. Este efeito facilita a reparagao dos tecidos e a remodelagao
0ssea, aumentando a atividade metabdlica nas artérias danificadas. Além disso, ha algumas
provas de que a terapia PBM pode reduzir a dor devido as suas propriedades anti-

inflamatarias.(23)

Ojima et a/ (2017) tratou um caso que apresentava mordida aberta anterior, mordida
cruzada do incisivo lateral superior direito, apinhamento anterior superior e inferior, arco
maxilar em V e ma oclusao de Classe | com tensao Iabial no fecho. O tempo de tratamento
projetado, com o protocolo convencional dos 14 dias para a troca dos alinhadores foi de 21
meses. Com a utilizagdo do OrthoPulse®, 10 minutos por dia (cinco minutos por arco), a
troca dos alinhadores a cada 3 dias, o tempo total de tratamento foi de 6 meses. A utilizagao
de um dispositivo simples e nao invasivo como o OrthoPulse® pode ajudar a melhorar a

ades3do, motivacao e satisfacdo, acelerando a movimentagao dentaria ortoddntica.(22)

Dickerson (2017) utilizou a técnica de PBM em dois casos clinicos juntamente com um novo
método de auto-avaliacao para optimizar a taxa de progressao dos alinhadores, consideram
que o paciente deve ser capaz de mudar para o alinhador seguinte com uma frequéncia que
reflita a taxa de movimento dentario e por este motivo cada paciente foi instruido a utilizar
um questionario diario, com uma pressao de alinhamento classificada numa escala de trés
pontos: quando a pontuagao atingiu 1(pressdo mais baixa), o paciente era instruido a mudar
para o alinhador subsequente. Em ambos os casos, o uso de OrthoPulse® permitiu
alteracoes de alinhamento substancialmente mais rapidas do que ao abrigo do protocolo
convencional (um caso foi de 35 semanas em vez de 62 e 0 sequndo caso 39 em vez de 84
) e os pacientes ndo mostraram efeitos adversos da PBM, nem sofreram qualquer recidiva

ortodéntica.(24)

0jima et a/. (2018) utilizou a PBM para tratar um caso de protusao anterior superior, com
classe Il canina, e obteve 0 mesmo resultado que um outro autor Dickerson (2017). A PBM,
Orthopulse modified®, com uma extensao distal foi utilizado de modo a atuar apenas nos

molares durante a sua distalizagao, maximizando assim a ancorgem anterior, foi utilizado
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2 vezes por dig, 5 minutos por arcada, melhorou a sequéncia dos alinhadores ao melhorar

a ancoragem anterior enquanto acelerava o movimento molar.(23)

Al-Dboush et a/. (2021) comparou o LIPUS (Aevo® system) com a PBM (OrthoPulse®). 28
foram tratados usando Invisalign® com uma utilizagao diaria de LIPUS durante 20 minutos,
28 pacientes com Invisalign® e uma utilizagao diaria de PBM durante 10 minutos, e 28
pacientes foram tratados usando apenas Invisalign®. A duragdo média do tratamento em
dias foi de 719 £ 220, 533 £ 242, e 528 £323 para os grupos de controlo, LIPUS, e PBM,
respectivamente. O grupo LIPUS mostrou uma redugao de 26%, em média, na duragao do
tratamento quando comparado com o grupo de controlo, enquanto que o grupo PBM
mostrou uma redugao média de 26,6% na duragao do tratamento quando comparado com
0 grupo de controlo. Os resultados mostraram que houve diferencgas estatisticamente
significativas entre os grupos: As duracoes de tratamento foram significativamente
reduzidas nos grupos LIPUS e PBM, em comparacao com o controlo, sem diferengas

estatisticamente significativas entre os grupos LIPUS e PBM.(25)

24



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

6.CONCLUSAO

Dentro das técnicas nao cirlrgicas, a vibragao e a PBM sao as mais referidas e parecem
resultar na aceleragao e precisao do movimento ortodéntico com alinhadores, sendo que
na vibragao de baixa frequéncia estudos randomizados mostraram diferencas pouco

significativas.

Entre as técnicas cirGrgicas as mais relatadas sao a piezoincisao, corticotomia e MOP e
parecem ter bons resultados na redugao do tempo de tratamento, porém ha que referir o

desconforto pds-operatorio e o facto de os estudos serem apenas casos-controlo.

Serdo necessarios mais estudos clinicos controlados randomizados com amostras mais
relevantes que permitam aquilatar as vantagens ou desvantagens da utilizagao destas

técnicas de aceleracao do movimento ortoddntico.
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