INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Efeito dos estimulos vibratérios complementares na
aceleracao do movimento dentario ortodontico.

Revisao sistematica.

Tiago Miguel Pinto Faria

Dissertagdo conducente ao Grau de Mestre em Medicina Dentéria (Ciclo Integrado)

Gandra, 27 de setembro de 2021




INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Tiago Miguel Pinto Faria

Dissertagdo conducente ao Grau de Mestre em Medicina Dentéaria (Ciclo Integrado)

Efeito dos estimulos vibratérios complementares na
aceleracao do movimento dentario ortodontico.

Revisao Sistematica.

Trabalho realizado sob a Orientagao de Mestre Selma Pascoal




CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Declaragao de Integridade

Eu, acima identificado, declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboragao deste trabalho,
confirmo que em todo o trabalho conducente a sua elaboragdo nao recorri a qualquer forma de
falsificagcdo de resultados ou a prética de plagio (ato pelo qual um individuo, mesmo por omissao,
assume a autoria do trabalho intelectual pertencente a outrem, na sua totalidade ou em partes
dele). Mais declaro que todas as frases que retirei de trabalhos anteriores pertencentes a outros

autores foram referenciadas ou redigidas com novas palavras, tendo neste caso colocado a citagao

da fonte bibliografica.



S
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Agradecimentos

Costaria de agradecer aos meus pais, Miguel e Emilia, por sempre me apoiarem, por serem
as duas pessoas no mundo que sempre quiseram e sempre irdo querer 0 meu bem e 0 meu

sucesso, e por me terem dado a oportunidade de frequentar este curso e esta instituigao.

Quero agradecer também aos meus amigos e aos meus colegas de curso por todos 0s bons

momentos, e por toda a ajuda ao longo desta caminhada.

Por fim gostaria de agradecer @ minha orientadora, a Mestre Selma Pascoal, por toda a

atencao, ajuda e orientagao, e sem a qual este trabalho n3do teria sido possivel.



S
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Resumo

Um dos maiores objetivos na area da ortodontia € reduzir os tempos de tratamento
ortoddntico, apesar de existirem técnicas cirdrgicas efetivas para atingir este propdsito, os
pacientes nem sempre estao recetivos as mesmas, preferindo optar por um método menos
invasivo. Um dos procedimentos que esta a ser analisado para acelerar o movimento
ortoddntico baseia-se numa terapia direta, com estimulos vibratdrios complementares ao
tratamento ortoddntico, vibragdes de baixa frequéncia, ultrassom pulsado de baixa
intensidade (LIPUS), vibracdes de alta frequéncia (HFV) e terapia de choque extracorpérea
(ESWT). O objetivo desta revisdo consiste numa avaliagdo de ensaios clinicos desenhados
para testar este método em pacientes de ortodontia, de modo a verificar quais os efeitos
da vibracao como complemento e se estas levam a uma diminuicao do tempo de tratamento
ortodontico. A pesquisa bibliografica deste trabalho foi realizada através de 3 plataformas:
PubMed, Science Direct e Scopus que resultou numa selecao de 14 artigos. Esta terapia
apresenta alguns resultados promissores, porém mais estudos controlados randomizados

s3a0 necessarios para efetivar esta técnica.
Palavras-chave

Bone cells, bone remodeling, vibration, orthodontic movement, ultrasound, periodontal

ligament.
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Abstract

Reduction of orthodontic treatment time is highly desirable within the field of orthodontics,
and even though there are surgical techniques capable of achieving this, patients aren't
always receptive towards them, favoring less invasive methods. One such procedure is being
studied regarding its ability to achieve shorter orthodontic treatment times, by combining
a direct application of vibrational therapy as a complement to orthodontic treatment, by
way of low frequency vibrations, low intensity pulsed ultrasound (LIPUS), high frequency
vibrations (HFV) and extracorporeal shockwave therapy (ESWT). The purpose of this revision
consists in an analysis of clinical trials, designed to evaluate the effects of complementary
vibrational therapy on orthodontic treatments and whether they can lead to shorter
treatment times. The bibliographic research for this project was done across 3 platforms:
PubMed, Science Direct and Scopus, which resulted in a selection of 14 articles.
Complementary vibrational therapy to orthodontic treatment has demonstrated some

promising results and should continue being researched.
Keywords

Bone cells, bone remodeling, vibration, orthodontic movement, ultrasound, periodontal

ligament.
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

LIPUS: ultrassom pulsado de baixa intensidade;
HFV: vibragoes de alta frequéncisg;

ESWT: terapia extracorpdrea por onda de choque;
GCF: fluido gengival crevicular;

PAR: Peer Assessment Rating,

ITT: /ntent-to-treat,

PP: per-protocol

MFOP: plano oclusal funcional mediano;

CT: tomografia computorizada;

VHS: volume-average hydrostatic stress,

RMAA: taxa de alinhamento mandibular anterior;
NR: Not reported

OPN: osteoponting;

RANKL: ativador de recetores do fator nuclear kappa-B ligante;
SOST: esclerosting;

OPG: osteoprotegering;

MMP1: Matriz metaloproteinase 1;

MMP8: Matriz metaloproteinase 8;

MMP9: Matriz metaloproteinase 9;

MMP13: Matriz metaloproteinase 13;

TNF-a: Fatores de necrose tumoral alfa;

IL-1B: interleucina 1 bets;

IL-3: interleucina 3;
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IL-6: interleucina 6;

IL-8: interleucina 8;

IL-11: interleucina 17;

IL-18: interleucina 18;

DKKT: inibidor dickkopf;

CBCT: tomografia computorizada de feixe conico;
FEA: analise de elementos finitos;

Sham: no contexto desta revisao, o termo é em referéncia a um dispositivo vibratério nao

funcional, utilizado nos estudos como um placebo;

FE: elementos finitos;
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1. INTRODUCAO

A principal razao pela qual o tratamento ortod6ntico é procurado por um paciente ou pelos
pais deste estd maioritariamente sediada em motivos estéticos (1), no entanto para além
da percegao estética, os beneficios entendem-se pelo tratamento e correcao de
maloclusdes (2), procurando a harmonizagdo da oclusdo do paciente. Desvios da oclusao,
quando nao sao tratados, estao relacionados com maior incidéncia de trauma (3), caries (4)
e deterioracdo da autoestima (5). Em média, a duracdo de um tratamento ortoddntico é de
cerca de 2 anos, sendo que existe uma procura e um desejo de reduzir o tempo de duragao
do tratamento, tanto por parte dos Médicos Dentistas, como dos pacientes que sao
submetidos ao tratamento. (6) E possivel estimar que para um clinico, existem motivacdes
financeiras associadas a capacidade de providenciar um periodo de tratamento mais curto
e eficiente (7). Num inquérito realizado por Uribe et a/. (2014) (8) pacientes adolescentes
entre os 13-17 anos de idade mencionam uma preferéncia por tratamentos ortoddnticos de
duracdo inferior a 6 meses, adultos (18 anos ou mais) tratamentos entre os 6 e os 12 meses
enquanto que pais mencionavam um intervalo de 12 a 18 meses. No geral, os pacientes
também revelaram uma disposicao favoravel em relagdao a um pagamento mais avultado
(até 20%) para a reducdo dos tempos de tratamento normais através de técnicas e
procedimentos complementares ao tratamento ortoddntico. Existem também riscos
associados a terapia ortoddntica, sendo que quanto mais prolongado for um tratamento,
maior serd o risco de incidéncia de patologias e desconforto para o paciente (9), lesdes na
mucosa oral (10), gengivites (11) e desmineralizacdes do esmalte (12). Um dos métodos que
esta a ser utilizado para tentar acelerar o movimento ortoddntico baseia-se numa terapia
direta com estimulos vibratérios complementares ao tratamento ortoddntico (13), partindo
dos principios estabelecidos de que o movimento ortoddntico se baseia na capacidade de
remodelagdo do osso alveolar (14) e o uso de forgas vibratdrias pode ajudar a estimular a
atividade osteoclastica e remodelativa do periodonto sem danificar o periodonto ou causar
patologias como a reabsorgao radicular, algo provado por Nishimura et a/. (15) num ensaio
clinico com ratos de laboratério, que foi também verificado por Xue et a/ (16) No entanto,
ainda nao sao completamente compreendidos todos os mecanismos bioldgicos envolvidos
na remodelacdo dssea aquando da aplicagdo destas forgas vibratdrias (17). Existem

diferentes métodos e dispositivos de aceleragao do movimento dentario ortoddntico, no
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caso da vibragao, diferenciam-se na frequéncia de vibragao aplicada; Vibragoes de baixa
frequéncia (18), ultrassom pulsado de baixa intensidade (LIPUS) (19), vibragdes de alta
frequéncia (HFC) (20) e terapia extracorpérea de choque (ESWT) (21). Esta terapia com
vibragao nao € a Unica técnica capaz de acelerar o movimento ortodéntico, mas tendo em
conta que é um método pouco invasivo, quando comparado a uma técnica cirlrgica torna-

se um método mais apelativo e facilmente aceite da parte dos pacientes (8).
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2. OBJETIVO

O objetivo desta revisao sistematica consiste numa avaliagao de ensaios clinicos de forma

a identificar quais os parametros de vibragao que obtiveram melhores resultados na
aceleracao do movimento ortoddntico.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Protocolo de registo
0 protocolo de revisdo utilizado neste trabalho seguiu a metodologia PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes) (22).

3.2 Formulagao da Questao de Pesquisa

A Pergunta PICOS (Paciente, Intervencdo, Comparacao, Resultados, Desenho de Estudos),
foi: Existe reducao do tempo geral de tratamento ortoddntico em ensaios clinicos em
pacientes sob tratamento ortodéntico (convencional ou alinhadores) com vibragdo
suplementar quando comparados com a populagao dos pacientes em tratamento sem
estimulacao?

Esta pergunta foi utilizada de modo a providenciar resultados de pesquisa mais relevantes

e especificos.

3.3 Estratégia de pesquisa

A pesquisa bibliografica deste trabalho foi realizada através de 3 plataformas: PubMed,
Science Direct e Scopus através do uso da sequinte chave de pesquisa: (osteoblast OR bone
OR "bone cells” OR "bone growth" OR "bone remodeling” OR "bone modeling” OR "bone
differentiation” OR osseodensification OR osteogenesis OR ossification OR "Bone Tissue"
OR "Bone Apophyses” OR "Bone Apophysis” OR “periodontal ligament” OR "periodontal
fiber" OR "bone resorption” OR biomechanical OR "RANK Ligand” OR osteoclast OR hypoxia
OR mechanobiology or Mechanotransduction or mechano-cell) AND (ultrasound OR
sonication OR ultrasonic OR vibroacoustic OR vibration OR acoustic OR wave OR vibrotactile
OR physioacoustic OR “Cyclic loading”) AND (orthodontic OR "orthodontic movement” OR
"Tooth Movement").

Foram selecionados 5027 artigos através da utilizagao da chave de pesquisa; os artigos
duplicados foram removidos, sendo depois selecionados os artigos considerados

possivelmente relevantes através da leitura de titulo e resumo.

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 (TF
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e SP) que avaliaram independentemente os titulos e resumos de todos os estudos
identificados. Foram aplicados os seguintes critérios de exclusao: artigos de revisao ou
meta-analise e atas de reunido académica; artigos que nao foram publicados em inglés;
artigos que envolviam combinagOes de estimulagao mecanica com técnicas cirlrgicas ou
outros métodos de estimulagao; artigos que nao faziam uso de estimulagao mecanica para
o movimento dentario e artigos exclusivamente /n vivo ou /n vitro. Os critérios de inclusao
foram: ensaios clinicos em humanos, ensaios comparativos com e sem utilizagao de
estimulacao mecanica, e ensaios com tratamento ortoddntico com alinhadores ou
aparatologia fixa. Foram selecionados 64 artigos para leitura completa, sendo que ,desses

artigos, foram selecionados 14 para a realizagao desta dissertacao.

3.5 Recolha e extragao de dados

O processo de recolha de dados passou pela exportagao dos mesmos para uma folha de
Excel, organizados de acordo com: participantes, desenho de estudo, critérios de inclusao e
de exclusao, objetivo, dados demograficos, grupos (participantes, idade, género), emissor,
forca (N), modo de operagao, frequéncia (Hz), ciclo de trabalho, densidade de energia
(J/cm2), duracdo da pulsagdo, tempo de Irradiagdo (min/dia), duragdo do tratamento,
técnica de aplicacao, varidveis medidas, analise de resultados, limitacoes e observagoes

gerais.

3.6 Avaliagao qualitativa dos estudos incluidos

Os dois autores revisores (TF e SP) avaliaram o viés dos ensaios clinicos controlados
randomizados usando a ferramenta Cochrane Risk of Bias e avaliaram independentemente
o risco geral de viés em cada estudo usando uma tabela especifica como referéncia (figura
2). Se todas as areas foram consideradas baixas, o estudo foi considerado como tendo um
baixo risco de viés. Se pelo menos um dominio fosse considerado pouco claro, um risco
moderado de viés foi considerado. Um alto risco de viés foi considerado em estudos de
pesquisa com pelo menos uma area de alto risco. Se nenhum acordo foi alcangado, o

terceiro autor (AG) foi consultado.
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4. RESULTADOS

Apos a pesquisa nas bases de dados, foram identificados um total de 5027 artigos, 4702 da
PubMed, 185 da Science Direct e 140 da Scopus. Foram excluidos 205 artigos duplicados,
ficando 4822 artigos, aos quais foi aplicada a triagem através da leitura de titulo e resumo.
Apos esta triagem foram excluidos 4604 artigos. Aos 218 artigos remanescentes foram
aplicados os critérios de exclusao, ficando assim, 64 artigos elegiveis para leitura completa.
A selegao final consiste em 14 artigos que foram considerados relevantes para a elaboragao

desta dissertacao.

Incluidos

Identificagao

Triagem

Eligibilidade

PubMed
(n=4702)

Science Direct
(n=185) (

Scopus
n=140)

J

Figura 7- Diagrama de fluxo PRISMA

Dos 14 (100%) estudos selecionados, 9 (64,29%) utilizaram ortodontia fixa, 5 (35,71%)

utilizaram alinhadores. Relativamente as vibragdes aplicadas, 7 (50,00%) utilizaram o
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aparelho AcceleDent®, 2 (14,29%) escovas de dentes modificadas, 1(7,14%) aparelho Oral

B® (USA) Humming Bird modificado, 2 (14,29%) vibragao de alta frequéncia, 1 (7,14%)

ultrassom pulsado de baixa intensidade (LIPUS), 1(7,14%) terapia extra-corpérea por onda

de choque (ESWT).
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TABELAS

Tabela T— Propriedades dos estudos; Dados demograficos

Dados Demograficos
el Participantes Desenho de Estudo Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusao Objetivo |dade
(ano) btz (anos Género
(participantes) -
média)
Ensaio Clinico unicéntrico,
aleatdrio, Fontrolado. Denticdo Permanente; _ , Grupo A
Grupo A Protocolo de Idades entre 14-50 anos. Determinar se existe ou 15
alinhadores sem vibragao Denticio completa ou nol ndo alguma diferenga no
(Alinhadores substituidos a i P Patologias Sistémicas; | movimento dentario
. maximo com 1 dente em L o
cada 14 dias). .| Tratamentos farmacoldgicos | aquando da aplicagdo de Sexo
) o falta em cada quadrante; ) : .
Lombard Grupo B: Uso_ dla.rlo de Auséncia de corren_tes capazes de _|nf|uenC|ar um protocolo de Masculino:
aparelho de baixa vibragao L 0 movimento ortoddntico; tratamento nao Grupo B 271+9. | 20
oetal 45 . supranumerarios; Sem ) L } )
em conjunto com . Doenga periodontal ativa; convencional através da 15 0 Sexo
(2018) . ) anomalias no formato dos . . - L
alinhadores  (alinhadores ) - Necessidade de extragdo para | associagao de Feminino:
. : dentes; Sem rotagao nos . ~ ; .
substituidos a cada 14 dias). dentes 5350 Sem fecho de espago, distoversdo ou | alinhadores (substituidos 25
Grupo C: Uso diario de diastemas >5rﬁm Sem corregao sagital; a cada 7 e 14 dias) com
aparelho de baixa vibragao 3 ' vibragbes de  baixa
. apinhamentos <5mm por A Grupo C
em conjunto com | rcada frequéncia. 15
alinhadores  (alinhadores '
substituidos a cada 7 dias).
. . o Saudavel;  Nao-fumador, | Pacientes com extragoes . .
Ensaio clinico unicéntrico, NP Investigar os efeitos do
P sem patologias sistémicas | planeadas no plano de oo
paralelo, aleatério, em : . uso de vibragao
- e sem rotinas de | tratamento; Fumadores ou
ocultagdo simples com 4 o . . suplementar em Sexo
~ medicagao; Idades entre os | consumidores excessivos de .
. bragos e uma proporgao de . ) - A marcadores de masculino:
Reiss et A 15-35 anos na altura de | alcool; Zonas edéntulas; N , Grupo de
119 - S Al . remodelagao Ossea 20
al. 40 , aplicagdo do adesivo; Plano | Evidéncia de doenga periodontal . Controlo 15-35
Grupo de controlo: aparelho i ; durante o movimento Sexo
(2020) o de tratamento sem | (bolsas >4mm); Uso de anti- - 20 L
ortoddntico fixo - - A L. PO ortoddntico, a taxa de feminino:
- - . extracao ou sem extracdes | inflamatorios até 2 dias antes da . .
Grupo de vibragao: aparelho g S - alinhamento mandibular 20
) " - necessarias nos 6 meses | aplicagao do adesivo; Diabetes )
fixo com vibragdo o . i . anterior (RMAA) e a
seguintes; Pelo menos | ndo controlados; Deformidades .
AcceleDent® . o conformidade da arcada
S5mm de apinhamento na | dento-faciais; Uso de
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arcada mandibular; | corticosteroides (incluindo para com um dispositivo
Dentigdo completa desde o | a asma); Farmacos anti- vibratorio.
1° molar até ao 1° molar no | inflamatorios, estimulantes Grupo 15-35
quadrante adjacente; Boa | (défice de atengdo); Patologias AcceleDent 20
higiene oral; capazes de afetar o metabolismo
0sseo.
Dados Demograficos
AU Participantes Desenho de Estudo Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusao Objetivo Idade
(ano) Grupos
(participantes) (anos ez
média)
Sem tratamento
ortoddntico prévio; Sem
trauma prévio; Sem sinais Ldo d
svi ado de
Analise computacional de preEvios, correntes ov ibracs
L sintomas de patologia . vibracao
elementos finitos; eriodontal  Sem  sinais Investigar se o uso
Distoversao de caninos com prévios lcorrentes ou corrente de vibragao em
. 1,5N (150g) de forga por 12 P! ' o dentes individuais,
Liao et ) - sintomas de bruxismo; Sem ;
semanas; Cada participante | . - . g L combinada com 3
al 13 . ! historia médica prévia de NR - . 13.6 NR
foi colocado aleatoriamente . aplicagao  convencional
(2017) L patologias capazes de AL
num grupo de vibragao e Sfetar & denticior Sem de forgas ortodonticas
nao vibracao, através de um anomalias anaté?nic’as dos estaticas teria influéncia
método de desenho de P no movimento dentario. ;
ensaio em boca dividida: complexos craniofacial ou Lado de n3o
' dento-alveolar, vibracdo
Apexificagdo complets;
Residéncia em  regides
fluoretadas;
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Ensaio clinico duplamente
cego, prospetivo, aleatério,
paralelo  com  grupos Grupo de
controlados; 2 Grupos: Vibragdo
Vibragao e Controlo; 23
Bra‘ckets . O'OZZXO}O.ZS ; |dades entre os 12-40 anos; Determinar se um tipo de
Ap6s o alinhamento inicial, . - : - o
L . " | Necessidade de extragao vibragdo definida, em
foi inserido um mini- S .
imolante que foi carreaado de primeiros pré-molares complemento 3o
Pavlin et Implante g 9 maxilares; Fecho de espago | Doenga Periodontal; Prescricdo | tratamento ortodéntico,
imediatamente com 180g . . . .
al. 45 . com ancoragem maxilar | medicamentoss; Uso de | é capaz de aumentar a 12-40 NR
de forga, produzindo um e . ) I .
(2015) movimento maxima; 3mm de espaco | bifosfonatos; Gravidez; taxa de movimento
. da extragdo apds o dentario nos pacientes
predominantemente de : L
< . alinhamento inicial;, Boa com aparelhos
translagao nos caninos. L ) - L
. < Higiene oral; ortoddnticos fixos;
A distoversdo separada dos
caninos  foi  realizada Grupo Placebo
através do uso de um arco 22
de 0,018", a retragao em
massa foi realizada com
arco 0,019x0,025";
Dados Demograficos
Autor - s = . = . |dade
Participantes Desenho de Estudo Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusao Objetivo Grupos a
(ano) L (anos Género
(participantes) o
média)
Estudo Retrospetivo; Avaliar os efeitos da
Pacientes com Relagdes | Maloclusdo de Classe | no | Pacientes com  sinais de | vibragao de alta Grupo de
esqueléticas de Classe |, | inicio/antes do tratamento | anomalias no osso alveolar, tais | frequéncia no controlo 28411 Sexo
. apinhamentos iniciais | ortoddntico; Boa higiene | como: deiscéncia, fenestragdo ou | movimento dentario .
Shipley Py . L : N Ay masculino:
et al 30 minimos a moderados (3 | oral; Denticdo permanente | outros tipos de lesGes atropicas | durante a fase de 19
(2019') 5mm), com um plano de | completa (exceto terceiros | do osso alveolar; Pacientes que | tratamento; avaliar a Sexo
tratamento 3 base de | molares); Apinhamentos | requeriam qualquer tipo de | densidade do  0sso Feminino: 11
alinhadores, com vibragao | iniciais anteriores de = | ajustes ap6s o final do | alveolar pés-tratamento Grupo HFV 24+10 ’
complementar de altas | 3mma < 5mm; tratamento; na fase inicial, através de
frequéncias (Grupo HFV) ou exame de tomografia
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sem vibragdo (Grupo de
controlo).

computorizada de feixe
conico (CBCT);

aos pacientes 3 alinhadores
e foi verificado o ajuste dos
mesmos em intervalos de 3
semanas;

posteriores ou transversos
significativos;

da boca;

todos os pacientes os
niveis de dor ortoddntica
e qualidade de vida
relacionada com a salde
oral;

Dados Demogréficos
/(\au:g)r Participantes Desenho de Estudo Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusdo Objetivo Grupos l(:?:; Género
(participantes) L
média)
Avaliar se a utilizagao de
Ensaio clinico multicéntrico, um aparelho
P AcceleDent®  permite
paralelo, aleatério, com 2 um tratamento
bragos, ocultagao tripla, | Pacientes de ortodontia em ortoddntico mais curto
controlo ativo com uma | fase de iniciar tratamento | Pacientes cujo  plano  de através da  troca de Qrup?
propor¢ao de alocacdo de | com Invisalign® (Align | tratamento envolvia o uso de slinhadores  todas  as Vibragao
1:1; 2 Grupos Experimentais: | Technology, San Jose, | correcao de Classe Il ou Classe | )
- . . . . semanas em vez de duas;
Grupo de Intervengdo (com | California) numa de duas | molar; Pacientes cujo plano de Para todos os pacientes
uso de AcceleDent® e | clinicas privadas aprovadas | tratamento envolvia a correcao ve  com Ietgram o
alinhadores) e Grupo de | para  tratamento, em | de mordidas cruzadas ?e imento P numa Sexo
Katchooi Controlo (tratamento de | Seattle ou em Vancouver; | posteriores; Doengas sistémicas g . . masculino:
. S semana, foi avaliado o
etal 27 placebo com uso de um | Adultos (=18 anos) com | ou sindromes; Histdrico passado rau de alinhamento dos 33 12
(2018) aparelho de AcceleDent® | tratamentos de maloclusao | ou corrente  de uso de g ) ] Sexo
" . ) . dentes anteriores; .
nao funcional e | que envolviam o uso de | bifosfonatos; Uso corrente de ) s Feminino: 15
. . ) S . Através da medicdo do
alinhadores); ~ Regimento | menos de 25 alinhadores; | inibidores de prostaglanding; indice de irreqularidade
para mudanga de | Sem planificagdo  de | Periodontite generalizada inicial e de gfinal de
alinhadores de 1 semana, | tratamento com | moderada ou severa; Lesdes ) ) Grupo Placebo
o . ) X tratamento; ~ Também p
inicialmente foram dados | movimentos antero- | ativas nos tecidos moles e duros .
foram avaliados em
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Investigar os efeitos do
uso do aparelho
Ensaio clinico multicéntrico, AcceleDent® not Grupo 13.9
P resultado  final  do | vibragdo (29)
paralelo, aleatério, com 3 .
. i tratamento ortoddntico
bragos; 3 Grupos- Grupo 1: o
: ) com aparelhos fixos; A
Aparelhos  fixos  pré- s . L
! P Menos de 20 anos no inicio medida primaria
ajustados em técnica de ] " .
do tratamento; utilizada para medir o
arco reto, com uso didrio de - Lo . : Sexo
aparelho vibratério Participantes  saudaveis; resultado final foi a taxa G Placeb masculino:
DiBiase P . | Dentigao permanente; de fecho de espago inicial fupo racebo 141 ’
AcceleDent®; Grupo  2: : L : (25) 40
etal 81 . ~ | Irreqularidade de incisivos NR na arcada mandibular, as
Aparelhos  fixos pré- . ] . L Sexo
(2018) ! . mandibulares; Plano de medidas secundarias S
ajustados em técnica de = . feminino:
tratamento de extracao foram: taxa geral de
arco reto, com uso didriode | . o - 41
bilateral de primeiros pré- fecho de espaco
um aparelho AcceleDent® : . . -
- ) ) | molares mandibulares; mandibular, duracdo de
ndo funcional; Grupo 3: 3
Aoarelhos  fixos G- tratamento, nimero de
a'Fl)JstadOS' P visitas, ~ quebra  de | Grupo Controlo |
) ' aparelhos, e redugdo de (27) '
“Peer Assessment Rating
(PAR) durante 0
tratamento;
Dados Demograficos
Autor - P = s = _— Idade
- Participantes Desenho de Estudo Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao Objetivo Grupos (E— Género
(participantes) média)
Ensaio clinico controlado, | Plano de tratamento com Sexo
aleatério com 3 Grupos: 30 | extracdo de primeiro pré- Examinar os efeitos Vibracao 30 masculino: 3
Hz + Distoversdo de | molar, seguido de . . produzidos por vibragoes 21.6+2 '
o X - .| Pacientes incapazes de proceder Hz (20) Sexo
- caninos; 60 Hz  + | distoversao do canino; R de 30 e 60 Hz na taxa de L
Siriphan ) = T " . .| com o tratamento; Pacientes que | . ~ . feminino: 17
Distoversao de caninos; Participantes  saudaveis; distoversao de caninos
etal 60 . - . o apresentaram problemas . .
Distoversao de caninos | Participantes com boa . : maxilares, assim como 0s
(2019) R i o periodontais durante o| .~ 8 Sexo
(grupo de controlo); Foi | salde oral, sem sinais de tratamento: niveis de secrecdao de Vibracio 60 32152 lino: 5
usada uma forca de 60cN | doenga periodontal, sem ! RANKL e OPG nos lHrat;gca '5‘ ) ;nascu Ino:
para a distoversao dos | overbite excessivos, sem humanos; z(20) fexc_n ino: 15
caninos maxilares, através | histérico de wuso de eminino:
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de uma mola para fecho de | farmacos
espago, que foi calibrada e | imunossupressores, Sexo
reativada a cada 4 semanas; | bifosfonatos; Sem uso de 20941 | masculino: 5
Foi selecionado para o | anti-inflamatérios ou Controlo (20) '7‘ Sexo ’
estudo apenas um canino | esteroides até 6 meses ’ femining: 15
(direito  ou  esquerdo) | antes do inicio do :
aleatério por participante; tratamento;
L o Participantes ~ saudaveis . . Sexo
Ensaio clinico unicéntrico, . Investigar os efeitos da .
g submetidos a tratamento P - . . Grupo masculino: 6
aleatorio, controlado, com o . técnica nao invasiva de ; - 339
) . . ortoddntico; Participantes . Vibragao (13) Sexo
Falkensa placebo; Ortodontia fixa | . ESWT no movimento L
mmer et com inclusdo de molas direcionados para dentario ortoddntico, em feminina: 7
26 - movimentagao mesial de NR . '
al. super-elasticas (200 cN) e sequndos molares conjunto com alguns Sexo
(2014) mini-implantes como magndibulares an6s 3 parametros periodontais | Grupo Placebo 292 masculino: 4
dispositivos de ancoragem = o . in vivo, (13) ’ Sexo
P extracao do primeiro molar; L
temporaria; feminino: 9
Dados Demograficos
Autor - s = o = - Idade
- Participantes Desenho de Estudo Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusao Objetivo Grupos [ Género
(participantes) -
média)
Boa higiene oral; Analisar a duragao de
Dentigao permanente tratamento, assim como Sexo .
completa;  Participantes a percentagem  de | OrUPO 4137+ | masculino: 9
o .| sem historial médico; reducdo de tratamento, | VIbragdo (34) | 1502 | Sexo
Ensaio clinico retrospetivo; | o) 4icioantes sem histérico em pacientes que est3o a feminino: 25
Kaur et 2 Grupos: Grupo com LIPUS P . P £
) i de medicagao; utilizar o sistema LIPUS,
al 68 e alinhadores; Grupo com - S NR .
(2020) Alinhadores: Realizado em Participantes ~ femininas em conjunto com
Classes I 111l ndo-gravidas; alinhadores Invisalign, e Sexo .
e Participantes a realizar comparar os resultados | Grupo Controlo | 3136+ masculino:
tratamento  ortoddntico com pacientes que estao | (34) 1441 n
exclusivamente com a ser tratados apenas Sexo .
alinhadores; com alinhadores; feminino: 23
Ensaio clinico no qual 60 O propésito deste Sexo
Bowman participantes foram projeto era o de avaliar Grupo masculino:
60 divididos por 2 grupos: NR NR se a adi¢ao de vibragao [UPO 131 13
(2016) Vibracdo (30)
Grupo V (vibragao) e Grupo suplementar ao ¢ Sexo
C (controlo); tratamento ortodontico feminino: 17

13



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

fixo convencional Sexo
produziria melhorias na Grubo Controlo masculino:
distoversao de molares (30)p 129 13
superiores; Sexo
feminino: 17
Ensaio clinico retrospetivo;
Com pacientes detentores GFUPO_ 131
de Classe Il com plano de Vibragdo
tratamento sem extracoes,
que foram submetidos a Avaliar os efeitos da Sexo
distoversao de molares vibragao com 0 | Grupo Controlo | 12.8 masculino:
Bowman 117 superiores, e nivelamento e NR NR AcceleDent® na 47
(2014) alinhamento mandibular; velocidade do Sexo
3 Grupos: Grupo nivelamento e Feminino:
AcceleDent® (AD); Grupo alinhamento ortodéntico; 70
de Controlo (SC); Grupo Grupo PAD 143
controlo de  pacientes
tratados sem vibragdo num
estudo anterior (PAD);
Dados Demograficos
Autor - P = s = _— Idade
Participantes Desenho de Estudo Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusao Objetivo Grupos .
(ano) . (anos Género
(participantes) o
média)
75 recrutados; | Ensaio clinico aleatério, em | Participantes entre os 18- | Participantes que tenham sido . N
- . . . Verificar se a aplicagdo Sexo
60 ocultagao simples, | 45 anos de idade; | tratados para doengas dizria de vibracdo i3 | G d lino: 5
participaram; | multicéntrico; Com 5 grupos | Participantes disponiveis e | periodontais nos Ultimos 6 aumentar a eficigncia de CrUFt)0| (13) €l 308 ;nascu ino:
(Grupo 5 - Grupo de controlo: Muda | capazes de cumprir o0s | meses; Participantes que estejam um  tratamento  com ontrolo fex‘,’ ino: 8
Alansari | Sham foi de alinhadores a cada 14 | procedimentos do estudo, | a tomar medicacdo capaz de alinhadores. a0 alterar o eminino.
etal descontinua dias, sem tratamento de | que tenham assinado um | afetar o nivel de inflamacao; metabolism’o 4o
(2018) 0:5 vibragdo; Grupo 7Sham: | consentimento informado; | Pacientes com maloclus3o severa ligamento eriodontal Sexo
participantes; | Muda de alinhadores a cada | Participantes com denticdo | de Classe Il ou Classe |li; (IgDL) sem aFl)Jmentar a | Grupo 7 Sham masculino: 4
7 foram 7 dias, com dispositivo de | permanente completa | Participantes com Classe | dor otlJ o desconforto dos | (13) 28.6 Sexo ’
desqualificad vibragdo ndo funcional; | (exceto terceiros molares); | esquelética, mas com um nivel de articinantes: feminino: 9
0S por Nao Grupo  7HFA:  Recebeu | Participantes com | maloclusdo  dentaria  muito | P P ' '
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cumprirem tratamento de vibragdo, | maloclusdo de Classe | ou | severo; Apinhamentos severos
com o mudou de alinhadores a | ligeira maloclusdo  de | que necessitem de extragoes; Sexo
protocolo) cada 7 dias; Grupo 5Sham: | Classe II/Ill; Participantes a | Participantes com um Overjet Grupo 7 HFA 318 | masculino:6
Muda de alinhadores a cada | fazer tratamento com | positivo <4mm ou <2mm de (14) ’ Sexo
5 dias, , com dispositivo de | alinhadores hd 1 més; | Overjet negativo; Participantes feminino: 8
vibragdo ndo funcional; | Participantes com histérico | com mordida profunda (<90%);
Grupo  5HFA:  Recebeu | de boa higiene oral | Participantes com  mordida Grupo 5 Sham
tratamento de vibragdo, | (sondagem <4mm, indice | aberta severa (<2mm); Mulheres (5 Sexo ‘
muda de alinhadores a cada | gengival <1 e indice de | gradvidas; Participantes com participantes, 247 masculino: 2
5 dias; placa=1); doengas sistémicas capazes de descontinuado Sexo
afetar o metabolismo 6sseo; ) feminino: 3
Fumadores; Presenca de caries
ativas, nao tratadas;
Participantes que necessitem de
reducbes interproximais  ou Sexo
attachments durante o periodo Grupo 5 HFA masculino: 7
de estudo; Pacientes ndo (13) 299 | oo
cooperantes com o protocolo de feminino: 6
uso de alinhador, ou com o uso
didrio recomendado do VPro5®;
Dados Demograficos
Autor Participantes Desenho de Estudo Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusao Objetivo Grupos Rkl a
(ano) L (anos Género
(participantes) -
média)
Ensaio clinico em boca
dividida, aleatério;
Foram colocados, 1 més O objetivo, € o de
apo6s a primeira extragao investigar os efeitos da
Lae::r:»? de pré-molares, nos estimulagao com Lado de i}eaxsoculino 4
al 15 caninos e dentes NR NR vibragao, na secrecao de vibragdo 19-25 Sexo ’
(20‘i6) posteriores maxilares, interleucinas IL-1B, feminino: 11
brackets pré-ajustados de durante a distoversao de '
prescricdo Roths (3M caninos makxilares;
Gemini brackets; 3M Unitek
Corporation, Monrovia,
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Calif) com abertura de
0.022"; Foram engatados,
passivamente, nos tubos
vestibulares, segmentos de
fio de aco inoxidavel. Estes
foram colados aos
primeiros e segundos
molares superiores, junto
com brackets, nos
segundos pré-molares.
Estes foram deixados “/n
sity" por 1 més, antes do
inicio da retragao caning;

Lado
Controlo

de

Legenda da tabela 1: RMAA: taxa de alinhamento mandibular anterior; CBCT: tomografia computorizada de feixe conico-; PAR: Peer Assessment

Rating, RANKL: ativador de recetores do fator nuclear kappa-B ligante; OPG: osteoprotegerina; LIPUS: ultrassom pulsado de baixa intensidade; ESWT:

terapia extracorpdrea por onda de choque; PDL: ligamento periodontal; IL-1B: interleucina 1 beta; NR: “Not Reported’,
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Tabela 2 — Dispositivos de vibragao; Técnicas de aplicagao

. Modo de Frequéncia Ciclo de Densidad_e Duragao da Temp_Jo (.je Duragao do . L
Autor (ano) Emissor Forga (N) 0 - de Energia - Irradiac3o Técnica de Aplicagao
peracao (Hz) Trabalho pulsagéo L Tratamento
(J/cm?) (min/dia)
AcceleDent® Alinhadores durante 22h/dia +
Lombardo et (OrthoAccel Forca pulsada 20  minutos  consecutivos
Technologies, 0.25 de baixa 30 NR NR NR 20 NR o '
al. (2018) . ; didrios, com o aparelho
Houston, Texas, intensidade
AcceleDent®.
USA).
'(A‘gftilggceg;fb Forca pulsada Brackets auto-ligados com slot
Reiss et al. i tapu 15-18 0,022x0.028" + 20 minutos
Technologies, NR de baixa NR NR NR NR 20 . L
(2020) . ) semanas consecutivos, diarios, com o
Houston, Texas, intensidade
USA). aparelho AcceleDent®.
Ortodontia fixa com brackets +
Vibragdo foi aplicada na
Liao et al. Oral B® (USA) superficie vestibular do canino,
(2017) Hummingbird. 0.2 NR >0 NR NR NR 10 i meses todos os dias por 10 minutos
com um dispositivo Oral B®
Hummingbird.
AcceleDent® Brackets Gémeos 0.022 x
Paviin et al (OrthoAccel Forga pulsada 0.028"  (MBT,  3MUnitek,
: Technologies, 0.25 de baixa 30 NR NR NR 20 NR St.Paul, MN) + 20 minutos
(2015) . . . [
Houston, Texas, intensidade consecutivos, diarios, com o
USA). aparelho AcceleDent®.
Grupo HFV
;/rfcgiéiiigse' altas 133;27 Alinhadores Invisalign®
Shipley et al. VPro+®  (Propel NR Ciclico 120 NR NR NR 5 T Sma.rtTrack + V?ro+® durante
(2019) . p 5 minutos continuos, todos os
Orthodontics, Controlo di
ias.
NY). 252 +59
dias
AcceleDent® Alinhadores Invisalign® (Align
Katchooi et /. Aura (OrthoAccel Forga pulsada Technology, San Jose, Calif) +
| Technologies, 0.25 de baixa 30 NR NR NR 20 NR 20  minutos  consecutivos,
(2018) . i S
Houston, Texas, intensidade diarios, com o aparelho
USA). AcceleDent®.
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. Modo de Frequéncia Ciclo de Densidad_e Duragao da Temp_Jo (.je Duragao do . L
Autor (ano) Emissor Forga (N) - de Energia - Irradiac3o Técnica de Aplicagao
Operagao (Hz) Trabalho pulsagéo L Tratamento
(J/cm?) (min/dia)
AcceleDent® . .
DiBiase etal | (OrthoAcce Forga pulsads teenica e areo et + 20
’ Technologies, 0.20 de baixa 30 NR NR NR 20 172+79 dias . . -
(2018) ) . minutos consecutivos, diarios,
Houston, Texas, intensidade
USA). com o aparelho AcceleDent®.
Brackets pré-ajustados com
. . 30 slot  0.022" (Roth System;
Magn.ltude. Dia 1-7 entre | Ormco Corporation, Orange, CA)
0.1cN; ) .
Siriphan ef . Escovas de Amplitude: TeT4 em técnica de arco reto +
* | dentes elétrica, NR o NR NR NR 20 Dia 8-3 aplicacao do estimulo
(2019) - 3.85 pm; LA . .
modificada. - meses entre | vibratério através da colocagao
Aceleragao: 60 . A
TheTS da escova em mesial da cUspide
9.81m/s? ; .
vestibular do canino por 20
minutos/dia.
Terapia . Brackets + aparelho de ESWT,
extracorpérea por
com ponto focal com forma
onda de choque . X
- Até serem aproximada de um charuto,
(ESWT)  através S
Falkensammer 5 pulsos 0.19-0.23 atingidas com cerca de 3cm de
de aparelho NR Pulsada NR . NR 4 meses . A
et al (2014) /s mj/mm?2 1000 comprimento, e um didmetro
Orthogold 100® -
pulsagdes de 6 a 7mm, colocado em
(MTS/TNT . S
vestibular entre o primeiro e o
Konstanz,
segundo molar.
Germany).
Grupo
LIPUS:
Ultrassom Taxa de 541.44 + Alinhadores 20-22h por dia +
Kaur et al pulsado de baixa repeticao 5 192.23 dias | LIPUS, aplicado através do
(2020) intensidade NR Pulsado 1.5 MHz de pulso: 30mW/cm 200 ps 20 Grupo Sistema Aevo® (SmileSonica
(LIPUS). 1kHz Controlo: Inc., Edmonton, AB, Canada).
1061.05 =
455.64 dias
Bowman AcceleDent® Forga pulsada 0.022" brackets (Butterfly
(2016) (OrthoAccel 0.25 de baixa 30 NR NR NR 20 NR System, American
Technologies, intensidade Orthodontics, Sheboygan) + 20

18




CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Houston, Texas, minutos consecutivos, diarios,
USA). com o aparelho AcceleDent®.
. . . Densidade ~ Tempo de -
Autor (ano) Emissor Forga (N) ikiy cIe FEEnEE Lk de Energia Duracao_da Irradiacdo LRz Técnica de Aplicagdo
Operagao (H2) Trabalho pulsagdo L Tratamento
(J/cm?) (min/dia)
AcceleDent® 0.022" brackets  (Butterfly
Bowman (OrthoAccel Forca pulsada System, American
Technologies, 0.25 de baixa 30 NR NR NR 20 NR Orthodontics, Sheboygan) + 20
(2014) ) . : . L
Houston, Texas, intensidade minutos consecutivos, diarios,
USA). com o aparelho AcceleDent
Alinhadores Invisalign (Align
Technology, Inc., Santa Clara,
CA) + Vibragao através da
) - mordida do wafer do VPro5,
Vibragao de alta ; .
Alansari et al. | frequéncia Aceleragao: continuamente, por 5 minutos,
’ ; NR ' 120 NR NR NR 5 NR com o alinhador na boca, antes
(2018) VPro5®, (Propel, 0,03g de dormi tos d )
Brooklyn, NY) e dormir, ou antes do maior
o periodo de tempo durante o
qual os alinhadores estariam
na boca do paciente antes de
serem removidos.
Técnica de arco reto com
brackets pré-ajustados com
slot  0.022" (3M  Gemini
Escova de dentes 5min/3x brackets; 3M Unitek
o . 3 meses de : . .
Leethanakul elétrica por dia ortodontia 2 Corporation, Monrovia, Calif) +
ColgateMotion®- NR NR 125 NR NR NR Total: 15 ' Aplicagao da vibragao
et al. (2016) S . meses com N . i
Multi Action min L mecanica na superficie mesio-
oo L vibragao . )
modificada. diarios vestibular do canino

experimental por um minimo
de 5 minutos, 3 vezes por dia,
durante 2 meses.

Legenda da tabela 2: ESWT: terapia extracorporea por onda de choque; LIPUS: ultrassom pulsado de baixa intensidade; NR: “Not Reported”,
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Tabela 3 — Variaveis dos estudos; Resultados

Autor (ano)

Varidveis Medidas

Andlise de Resultados

Limitagoes

Observagoes Gerais

Lombardo ef
al (2018)

Andlise de
precisdo/imprecisao de
movimentos dentarios; Analise
de modelos digitais: Para cada
paciente, foram feitos modelos
digitais nas fases de: pré-
tratamento, finais pos-
tratamento (ap6s a terminagao
da série de alinhadores) e
modelos finais ideais digitais
(previsdo de resultado final);
Foram também comparadas as
posicdes dos dentes. VAM
software® (Vectra; Canfield
Scientific, Farifield, New Jersey,
USA); Calculo da média de
prescricdo e imprecisdo: Para
cada dente, foram calculados
o0s valores de prescricdo e o
valor absoluto de imprecisao;
Calculo de Precisao: Para
determinar o grau de
movimento dentario atingido
em relagdo a prescrigao.

A média total de imprecisao em todos os dentes e todos os tipos de
movimentos foi de 2.1+0.9°, com uma média de prescricdo de 5.7+2.2° 0
movimento com maior prescricdo foi o de rotagdo, com uma média de
8.0+2.6° associado a uma imprecisao de 2.9+1.0°; No Grupo A, o movimento
dos incisivos superiores e inferiores foi 0 mais preciso, sendo que a menos
precisa foi a movimentacdo mésio-distal do caninos e pré-molares. Os
movimentos de rotagdo dos caninos foram os mais imprecisos no que toca a
valores absolutos em ambas as arcadas; No Grupo B, 3 movimentagao mais
precisa foi na rotagao dos incisivos superiores e inferiores, 3 menos precisa foi
na movimentagao mesio-distal dos molares superiores. A maior imprecisao foi
na rotagao dos caninos, superiores e inferiores, no entanto também tiveram a
maior prescricdo junto com os incisivos inferiores; No Grupo C, a maior
precisdo foi na rotacdo dos incisivos inferiores, e na movimentacdo em
vestibulo-lingual dos molares superiores. A menor foi nos caninos superiores.
A maior imprecisao foi encontrada na rotagdo dos caninos superiores e
inferiores; N3o houve diferengas estatisticamente significativas na precisao
dos movimentos dentarios entre os grupos A e C. No grupo B houve quatro
pacientes com movimentagdo significativamente mais precisa na arcada
superior em comparagao aos outros grupos:

1. Rotagdo de incisivos superiores mais precisa que no grupo A (P=0.016); 2.
Movimentagao vestibulo-lingual dos caninos superiores mais precisa do que
no grupo C (P=0.007); 3. Movimento mesio-distal dos caninos superiores mais
preciso que no grupo C; 4. Movimento vestibulo-lingual dos molares superiores
mais preciso que no grupo C (P=0.0001);

N3o houve diferengas significativas na precisao do posicionamento entre os
grupos A, B e C na arcada inferior;

0O nUmero de participantes no
ensaio, apesar de adequada
estatisticamente, amostras com
grupos maiores s3o capazes de
produzir resultados mais
generalizaveis. O operador que
analisou os dados estava em
ocultagdo em relagao ao grupo de
estudo, no entanto o clinico que
tratou os pacientes estava ciente
do tratamento prescrito aos
grupos de teste e de controlo. Os
métodos de analise da precisao
dificultam a reprodutibilidade do
ensaio, visto que os pontos de
medicdo foram baseados num
plano oclusal de referéncia
tragado pelos centroides dos
FACCs de todos os dentes, exceto
0s caninos, e este plano pode
sofrer alteragdes a medida que o
tratamento  ortoddntico  se
processa, devido ao movimento
dos dentes. O grupo A ndo foi
providenciado com um aparelho
de vibragao inativo, como sucede
noutros estudos. Seria (til a
adicdo de um grupo para
comparagdes, em que nao seria

fornecido aos pacientes um
aparelho  desenhado para
acelerar 0 movimento

ortoddntico, e aos quais seria
instruida a troca de alinhadores a
cada 7 dias.

N3o houve diferengas na

precisao entre

substituicao

alinhadores acompanhada
por frequéncia de baixa
vibragdo a cada 7 dias,

quando comparadas

troca de alinhadores, sem
vibragdo complementar a
cada, 14 dias. A frequéncia
vibragao

de baixa
aparentou ser capaz

favorecer e melhorar a
protocolo
convencional, no que toca
incisivos

precisao do

3 rotagao de
superiores.

a
de

a

de
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Autor (ano)

Varidveis Medidas

Andlise de Resultados

Limitagoes

Observagoes Gerais

Coleta de saliva e analise:

Biomarcadores de  salivg;
Express3ao de proteinas através
de ensaio kit ELISA: OPN,
RANKL, SOST, OPG, MMPT,
MMP8, MMP9, MMP13, TNF-a,
IL-1B, IL-3, IL-6, IL-8, IL-11, IL-
18 e DKK1. Anélise de modelos:

Expressao de biomarcadores salivares da remodelagdo dssea: N3o houve
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos durante os periodos
de tratamento do ensaio.

0 estudo tinha um ndmero
limitado de participantes e uma
variabilidade grande no que toca
aos biomarcadores salivares. O

Nao houve diferencas
significativas na expressao
de nenhum dos
marcadores biolégicos
analisados no que toca a
remodelacao 6ssea, assim
como no RMAA entre os

molar. Foram feitas impressoes
na baseline do tratamento,
estes modelos foram depois
digitalizados e medidos com o
programa CorelDraw  X5®
(Corel  Corporation, Ottawa,
Canada).

FEA: A média de volume da
tensdo hidrostatica (VHS) no

A vibragao de 50Hz aumentou o VHS do ligamento periodontal dos caninos na
vibragdo direcionada para mesio-distal (9.2%) e lingual-vestibular (10.8%).
A maior amplificagao induzida pela vibragdo de 50Hz, foi no incisivo lateral,
vibrado na direcdo mesio-distal, e no primeiro pré-molar, vibrado na diregao
lingual-vestibular. O aumento geral das respostas dos tecidos variou entre
73% a13.5%.

As maiores amplificagdes dos caninos, primeiros e segundos pré-molares,
foram no sentido lingual-vestibular.

protocolo  vibratorio.  Possivel
superestimagdo da taxa de
movimento dentario, devido a
possivel rotagdo canina distal. O
modelo FE generaliza a dentigao
da populagdo e pode nao levar
em conta propriedades
diferentes de materiais.

Reiss et al. Foram analisados modelos | RMAA: Nao foram encontradas diferencas estatisticas significativas entre os cumprimento com o uso do | arupos de AcceleDent® e
(2020) dentarios, por um avaliador em | grupos no que toca a irregularidade de incisivos em nenhuma altura do ensaio. 3 arzlho AcceleDent® foi baixa gonlgrolo
ocultagdo  simples,  para | Cumprimento com o uso do aparelho de vibragdo: A média de cumprimento P | g : det No f ) trad
determinar a taxa de | comousodo aparelho foi de cerca de 53% (10.6 minutos/dia) durante o curso no geral, sendo que 1550 pode ter | 3o foram encontradas
alinhamento mandibular | dos 3 meses do ensaio. |nftlu§nuado 0s resultados do dlfterengas na dcorrelagzo
. estudo. entre as mudangas de
?nnatr?rrjli%rul(aRrMﬁc')Ai) acnaad“asan;gdedlz irregularidade e o nivel dos
canino a canino, através do E:eonmhigizdaoliisra do ens:irt?.
indice de irregularidade de
Little.
Componente  Clinica:  As 0 ndo cumprimento da parte dos A extensao de fecho de
medicdes intraorais foram | Estudo Clinico: A taxa total de fecho de espago, com vibragao, foi maior quando acientes no  brotocolo  de | ESP350 e distoversao
realizadas com compassos | comparada a de ndo-vibragdo, tendo por base os modelos de estudo (P=0.022) Eratamento 3 espar de estes canina foi
dentarios digitais: O fecho de | assim como as medigdes intraorais (P=0.026). A distoversao do canino no lado terem sidol visptos or clinicos significativamente maior
espago total foi medido entre | de vibragdo foi significativamente maior (P=0.009). diariamente. assim szo o facto | €M vibragao, do que o
o0s buracos de abertura de mola | Andlise Estética e dindmica do FEA: Foi provado, computacionalmente, em de que a Vib'ragéo aplicada poder grupo de controlo, tanto
nos clips dos brackets SPEED, e | relagdo ao grupo de controlo, que a presenga de vibragao em conjunto com o ser alterada para mais do que nas medigoes intra-orais
a retracdo canina foi medida | tratamento ortoddntico fixo & capaz de amplificar o VHS no ligamento 02N através da mordida dos | OV M3 medigoes em
Liao et al entre a cUspide canina e a | periodontal, independentemente da dire¢do do estimulo vibratdrio e do dente pécientes ou através da m3o modelos (p=0.05). Como
’ cuspide mésio-vestibular do | investigado. - tal um estimulo vibratério
(2017) aquando da aplicagdo do

de 50Hz e 20g de
vibragao, aplicada a um
Unico dente, esta indicado
para acelerar a retragao
de caninos. Um aumento
da frequéncia de vibragao
é capaz de amplificar a
resposta do ligamento
periodontal, antes de este
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ligamento  periodontal  foi
calculada em computador, que
estimou esta ser maior com
vibragdo, quando comparada
30 grupo de controlo, tanto
para os dentes maxilares, como
para ambas as diregoes
lingual-vestibular e mesio-
distal.

atingir um estado de
frequéncia natural local,
algo que também foi
demonstrado em modelos
computacionais. 0
tratamento ortodéntico
complementado com
vibragoes pode ser
descrito por zonas suaves,
vigorosas e diminuidas,
sendo que a zona suave é
aquela que deve ser
considerada como
benéfica, de um ponto de
vista clinico.

Autor (ano)

Variadveis Medidas

Andlise de Resultados

Limitagoes

Observagoes Gerais

Pavlin et al.
(2015)

Medicdo direta do fecho do
espago na boca dos pacientes:
As taxas médias de movimento
dentario nos grupos
AcceleDent® e controlo foram
analisadas para as populagoes
ITT (intent-to-treat) e PP (per-
protocol treatment), através de
um modelo linear que teve em
conta a idade (12-19 versus 20-
40), género e tipo de retragdo.
A taxa mensal de movimento
dentario de retragdo canina
maxilar foi calculada para cada
participante e para cada
quadrante, através do cdlculo
da  distdncia  total de
movimento da cuspide
enquanto o TAD (Tomas-pin,
Dentaurum, Ispringen,
Germany) estava  estavel,
dividindo esse valor pela
totalidade do tempo em que o

Taxa Mensal de Movimento Dentario Grupo de Controlo:

ITT: 0.79mm/més
PP: 0.89mm/més

Taxa Mensal de Movimento Dentario Grupo com Vibragao:

[TT: 1.16mm/més
PP:1.25mm/més

NR

A aplicagdo de uma carga
ciclica (vibragdo) de 0.25N
(25g) a frequéncia de 30
Hz, como complemento ao
tratamento  ortoddntico
fixo tradicional, pode
aumentar
significativamente a taxa
de movimento dentario.
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TAD era estdvel durante o
fecho do espago.

Autor (ano)

Variaveis Medidas

Andlise de Resultados

Limitagoes

Observacoes Gerais

Shipley et al.
(2019)

Medicdo de densidade 6ssea:
Através do uso de tomografia
computorizada de feixe cdnico
(CBCT) analisada em iCAT®

(iCAT®- Imaging Sciences
International, Hatfield,
Pennsylvania, USA).

Especificagoes do CBCT: 16 cm
de largura x 13 cm de altura,
120 kVp, 24 mAs, scan de 20s,
0.3 mm voxel e 303 bases de
projegao. Foi usado para medir
a densidade 6ssea alveolar em
torno dos dentes, em unidades
Hounsfield (HU), o sistema
InVIVO Dental 50®
(Anatomage Inc. San Jose, CA,
USA, window width, 5000 HU;
window level, 1500 HU).

Troca de alinhadores/duragao
de tratamento: Durante a fase
de tratamento ortodéntico

Densidade Ossea:
Grupo controlo:
significantes.
Grupo HFV: Aumentou significativamente em ambas as arcadas

Troca de alinhadores/duragao de tratamento:

Grupo controlo: A média dos intervalos de troca de alinhadores foi de 8.7 +
1.2 dias,

A duragao total de tratamento foi de 252 + 59 dias.

Grupo HFV: Troca de alinhadores mais rapida, e menor duragdo de tratamento
Troca de alinhadores foi de 5.2+2.2 dias, o tempo total de tratamento foi de
135427 dias.

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente

A andlise da densidade 6ssea s6
foi executada na zona anterior, e
ndo na posterior. Foi pedido aos

pacientes para trocarem de
alinhador quando estes
atingissem um estado de
passividade, favorecendo a

produgao de forgas continuas.

0 uso complementar de
vibragoes de altas
frequéncias (HFV) permitiu
trocas de alinhadores mais
prematuras, que por sua
vez levaram a3 uma
duragao de tratamento
menor, em casos de
apinhamentos  minimos-
moderados. No inicio da
retencdo, o grupo HFV
demonstrou um aumento
significativo de densidade
6ssea alveolar, quando
comparado a fase pré-
tratamento. Enquanto o
grupo de controlo nao
demonstrou mudangas
significativas na
densidade 6ssea, quando
comparado 3 fase de pré-
tratamento. O uso de um
dispositivo de 120Hz de
vibragoes de altas
frequéncias acelerou
significativamente a troca
de alinhadores e
movimentos dentarios
correspondentes, durante
o tratamento ortodéntico.
0 uso de um dispositivo de
120Hz de altas frequéncias
melhorou

significativamente 3
densidade 6ssea, quando
comparada a fase de pré-
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tratamento, significando
que podera ter beneficios
clinicos em fases de
preparacao pré-
restauradoras, retencao e
estabilidade pos-
ortoddntica.

Katchooi et al.
(2018)

Comparagao entre as
percentagens dos
participantes que

completaram, com sucesso, a
série inicial de alinhadores em
intervalos de 1 semang;
Questionarios relativos a dor e
a qualidade de vida: Escala

Numeérica; Medi¢ao do

alinhamento dos dentes
anteriores no final do

tratamento, nos participantes
que completaram com sucesso
o regime de troca de alinhador
de 1 semana: Uso de modelos
digitais no software OrthoCAD

(Cadent, Carlstadt, NJ), para

medir o indice de
irregularidade dos incisivos.

Taxa de Sucesso: Nao houve diferengas significativas entre os dois grupos no
que toca a percentagem de participantes que completaram a série inicial de
alinhadores com regime de troca de 1 semana.

indice de Irregularidade dos Incisivos: N&o houve diferencas significativas
entre os dois grupos, no que toca ao indice de irregularidade dos incisivos.
Cumprimento com o Protocolo: Ambos os grupos foram cumpridores no uso
do aparelho de vibragdo, ndo havendo diferengas entre os grupos. Os dados
recolhidos nos questionarios indicaram que os participantes de ambos os
grupos tiveram horas similares, no que toca ao uso dos alinhadores, num
periodo de 24 horas.

Dor: A escala numérica de dor mostrou uma tendéncia para haver menos dor
no Grupo do AcceleDent®. No entanto as diferengas s sao significativamente
diferentes ao terceiro dia do uso do primeiro conjunto de alinhadores.
Qualidade de Vida: Ambos os grupos indicaram respostas similares no
questionario.

alinhadores com um ponto azul
para medir o cumprimento do
uso dos mesmos, no entanto,
como estes eram desenhados
para desaparecer ao longo de um
periodo de duas semanas, 0s
mesmos nao foram capazes de
providenciar muita informagao
no periodo de 1 semana, no qual
os alinhadores foram usados.

Na maior parte dos participantes,
o tratamento numa das arcadas
foi "alongado” para que houvesse
um ndmero igual de alinhadores
ativos em ambas as arcadas. A
média do numero de alinhadores
adicionados foi 5, sendo que
estes n3do teriam um efeito
grande na movimentagao
dentaria programada para cada
alinhador.

Autor (ano) Varidveis Medidas Analise de Resultados Limitagoes Observagoes Gerais
Nao foram encontradas
provas de que 0 USO

Foram encomendados | complementar de um

aparelho  AcceleDent®
Aura seja capaz de ter
impacto, no que toca 3
capacidade dos pacientes
trocarem de alinhadores
num regimento de 1
semana.

0 aparelho AcceleDent
Aura também ndo teve
efeito no alinhamento
obtido no final do
tratamento com Invisalign
num regimento de troca
de 1 semana.

0O wuso do aparelho
AcceleDent® Aura nao
teve um efeito

significativo na redugao

dos niveis de dor
ortoddntica, nem nas
outras vertentes

associadas a qualidade de
vida dos participantes.

DiBiase et al
(2018)

Taxa inicial de fecho de espaco
da arcada mandibular (T1-T2,
calculado em milimetros/més)
Taxa geral de fecho de espago
da arcada mandibular

Taxa inicial de fecho do espago na arcada mandibular: A mediana entre todos
os participantes foi de 0.89mm por més (IQR, 0.56-133 mm/més) sem
diferengas significativas entre os grupos (P=0.61).

Taxa geral de fecho de espago na arcada mandibular: Sem diferengas
significativas entre os grupos (mediana [IQR], 0.74 [0.56-1.00] mm/més)

teve  muitos
entre 0s

Este  estudo
desistentes

participantes.
N3o é possivel afirmar que os
mecanismos de fecho de espaco

N3o foram encontrados
beneficios associados a
vibragdo no que toca a
taxa de fecho do espaco,
duragao de tratamento e o
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(milimetros/més): O espago foi
medido através de compasso
digital (IP67 150mm; Mitutoyo,
Andover, United Kingdom).

Duragao de tratamento,
nimero de quebras de
equipamento.

Calculo de  percentagens
absolutas e relativas de

reducdo do PAR durante o
tratamento: indice de PAR: 33
impressoes dentarias
realizadas no inicio (baseline) e
em final do estudo, sendo que
foram avaliadas por um
examinador calibrado.

Nao houve diferengas entre os grupos AcceleDent, ou o grupo de dispositivo
nao funcional, em relagdo ao grupo de ortodontia fixa (P5 0.57 e P5 0.91,
respetivamente).

Os Unicos fatores que influenciaram significativamente o fecho do espago
foram o género, tipo de extragdo no arco maxilar e quantidade de espago a ser
fechado inicialmente.

Duragao de Tratamento: Nao houve diferengas significativas entre os grupos
(mediana [IQR], 18.57 [16.3-23.9] meses).

Numero de Visitas: Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos (mediana [IQR], 12[10-16] visitas).

Numero de quebras de equipamento: Nao houve diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos (mediana [IQR], 2[1-3] quebras).

PAR final: Nao houve diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos (mediana [IQR], 3[2-4] pontos).

aplicados foram absolutamente
consistentes entre os diferentes
locais de extragao, pois as forgas
aplicadas nao foram
quantificadas, sendo que existem
evidéncias que a magnitude de
forca pode influenciar a taxa de
movimento dentario. E possivel
que alguns dos dados tenham
sido recolhidos para além do
tempo necessario para atingir o
movimento dentario desejado
(terminagao do fecho do espago e
final do tratamento em geral).

A ndo ser que os participantes
sejam vistos semanalmente, é
muito dificil evitar este problema

resultado final do
tratamento. Apesar de o
uso de vibracao
complementar ao
tratamento fixo ndo estar
associado a um aumento
das taxas de quebra dos
equipamentos,  também
ndo conferiu vantagens
nesse departamento. Os
pacientes que comprem
estes aparelhos vibratérios
estdo suscetiveis ao fardo
do custo, sem os
beneficios publicitados.

Siriphan et al.
(2019)

de um método que utiliza 3
pontos de referéncia: terceira
ruga palatal mesial direita e
esquerda e o ponto médio das
féveas palatinas.

Cefalogramas: A angulagao do
canino e primeiro molar foi
medida através de
cefalogramas laterais, atraves
do angulo formado entre o
plano palatino e pontos de

Distoversao do canino: Os estimulos vibratorios de 30 e 60 Hz nao tiveram
influéncia na aceleracao da taxa de distoversao canina.

Citocinas inflamatdrias: Os estimulos vibratérios de 30 e 60 Hz nao foram
capazes de aumentar a secregdo de citocinas neste estudo. E possivel que ndo
tenham influencia ou sejam inadequados para estimular a libertagao adicional
de citocinas inflamatérias do ligamento periodontal e do osso alveolar quando
comparados as forgas do movimento ortoddntico sem estimulos adicionais. A
Unica diferencga foi que os niveis de RANKL no lado de compressao foi maior
em relagdo ao grupo de controlo em T2, T3 e T4, quando comparados a T1.

observadas entre as diferentes
amostras, o que pode explicar a
falta de significdncia  nas
diferengas entre os grupos. Esta
variagdo  alta pode  estar
relacionada com o facto de que
as citocinas foram quantificadas
através do fluido crevicular, que
apenas permite a identificagao
de formas soldveis das mesmas.

quando se realizam ensaios
clinicos no mundo real.
Autor (ano) Varidveis Medidas Analise de Resultados Limitagoes Observagoes Gerais
Modelos de estudo: Modelos de
estudo digitais, foram
sobrepostos usando o software A aplicagao clinica de um
Ortho  Analyser®  (3Shape; Howe variacbes altas na estimulo vibratério de 30
Copenhagen, Denmark) através - o ou 60 Hz, por 20 min/dia,
concentragdo  de  citocinas

em conjunto com 60 cN de
forca de distoversao
canina por 7 dias, nao
afeta a secrecao de RANKL
e OPG, nem afeta as taxas
RANKL/OPG. Uma
aplicagdo de estimulo
vibratério por 3 meses nao
é capaz de acelerar a taxa
de movimento canino,
quando comparada 3

referencia  inseridos  nos forgas ortoddnticas Gnicas.
brackets. Fluido crevicular
gengival (GCF): 0 fluido
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crevicular gengival foi recolhido
através de PerioPaper strips
(Oraflow Inc., Smithtown, NY)
inseridas nos sulcos mesial e
distal dos dentes.

Autor (ano)

Varidveis Medidas

Andlise de Resultados

Limitagoes

Observagoes Gerais

Movimento
inclinagao
molares:
impressoes
mandibular
Kaniedenta,

intervalos

analisadas
OnyxCeph®
Instruments
Falkensammer | Germany).
et al. (2014) Status

calibrada
KerrHawe
Switzerland)
(Mesial,

nas faces

Germany).

antero-posterior,

Germany) durante 4 meses, em

impressoes foram digitalizadas
com um Sstrip-light scanner
(S600 ARTI Zirkonzahn GmbH,
Gais, Italy) e depois foram

(profundidade do sulco, indice
gengival): Avaliado através de
uma sonda
(click-probe®,

Vestibular/Palatino/Lingual)

Palatinas/Linguais do molar.

0 indice de placa foi calculado
através do uso de um revelador
de placa (Mira-2-ton, Hager &
Werken  GmbH,

Inclinagdo vestibular-lingual: Houve diferengas estatisticamente significativas
na inclinagdo vestibular-lingual no primeiro (p=0.04), terceiro (p=0.03) e
quarto més (p=0.05) entre os grupos de tratamento e placebo.

Inclinagdo Mesio-distal: Sem diferengas significativas.

Rotagdo: Sem diferengas significativas.

Status Periodontal: Sem diferengas significativas em relagdo a mudanga da
profundidade dos sulcos (p=0.52) e em relagdo ao indice gengival (p=0.55).
Indice de Placa: Houve uma diminuicdo significativa do indice de placa no
grupo de tratamento em relagdo ao grupo de placebo (p=0.003).

Movimento dentario antero-posterior: Sem diferengas significativas.

A média de idades alta dos
participantes e os  status
periodontais s30s dos
participantes no inicio do ensaio,
que pode ter influenciado os
dados do grupo de tratamento,
visto que a redugao pode estar
associada a habitos de higiene.

A terapia de shock wave
ndo melhorou de forma
estatisticamente
significativa a velocidade
do movimento dentario,
nem alterou o status
periodontal in vivo.

Como n3do houve efeitos
secundarios negativos
associados ao uso de
shock wave, esta
metodologia poderd
continuar a ser investigada
no que toca a possiveis
aplicagbes na cavidade
oral.
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Todos os dados foram
registados em suporte digital
(MacBook Pro, Apple Inc,
Cupertino, CA, USA).
Intervencdo onda de choque:
Avaliagdo dos efeitos da
terapia extracorpérea por onda
de choque (ESWT) na taxa de
movimento dentario
ortoddntico e nos parametros
periodontais.

Autor (ano)

Variaveis Medidas

Andlise de Resultados

Limitagoes

Observagoes Gerais

Namero de dias por alinhador: Houve uma diferenga significativa (p < 0.05)
no numero de dias por alinhador no grupo que utilizou o aparelho LIPUS

0 grupo de tratamento
com LIPUS demonstrou
uma velocidade maior no
movimento dentario e
uma redugao geral da
duragao do tratamento,
em média, de cerca de
49%. O cumprimento de
uso do aparelho da parte

linha perpendicular ao plano
oclusal  funcional mediano

em relagdo ao grupo de controlo; p= 0.053).
Apex da raiz molar:

Kaur et al. Namero de dias por alinhador; | (6.02 +1.49), em relagdo ao grupo de controlo (10.81 + 3.31). NR dos pacientes foi de
(2020) Duragao do tratamento; Duragdo do tratamento: A duragao do tratamento foi significativamente 66.02%. Este estudo
reduzida no grupo LIPUS (541.44 + 192.23 dias) quando comparada ao grupo demonstrou assim que a
de controlo (1061.05 + 455.64 dias) utilizagdo do LIPUS
através do Sistema
Aevo® durante o
tratamento ortodéntico,
com alinhadores, é capaz
de reduzir de forma
significativa a duragao
total de tratamento.
Anélise de Cefalogramas: Angulagao, intrusao ou distoversao da coroa do primeiro molar superior: Nao Os resultados
A: Movimentagdo distal da | houve diferengas estatisticamente significativas. demonstrados neste
Bowman coroa do primeiro molar | Movimentagao da coroa molar: NR ensaio s3o de significancia
(2016) superior, medida a partir da | Grupo Controlo: 0.9 mm por més; Grupo Vibragdo: 1.1 mm por més (27% mais estatistica modesta (p <

0.10), e enquadram-se
naquilo que seria esperado
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(MFOP) até ao
contacto mesial.

B: Movimentacao distal, da
coroa do primeiro molar
superior, relativamente 3 linha
da pterigoide vertical ao
centroide.

C: Movimentagao distal do apex
do primeiro molar superior,
medida a partir da linha
perpendicular ao MFOP até ao
ponto intermédio entre os
apices das raizes palatinas

D: Movimentagao vertical do
primeiro  molar  superior,
medida a partir da linha
perpendicular 3 maxila (ANS-
PNS) até ao centroide.

E: Mudangas na angulagao do
primeiro molar, medida em
relagdo 3 base craniana (SN).

Dias até atingir Classe |.

ponto de

Grupo Controlo: 1.7 mm por més; Grupo Vibragao: 2.9 mm por més (71% mais
em relagdo ao grupo de controlo p= 0.03).

Dias para atingir a Classe | (em média):
Grupo Controlo: 227 dias; Grupo Vibragao: 200 dias ( p=0.08).

de investigacoes
exploratorias preliminares.

inoxidavel) em brackets de
0.022" x 0.028".

ABO. Pesquisas futuras nos
efeitos da vibragao devem focar-
se noutros parametros do

Autor (ano) Variaveis Medidas Analise de Resultados Limitagoes Observagoes Gerais
. . = Dado o facto de esta ter sido uma
Alinhamento e Nivelagdo da . L .
. . investigacao ter uma | No periodo de tempo
arcada mandibular; componente retrospetiva, ndo | necessario para atingir
Alinhamento: Foi  definida | Alinhamento e nivelacdo da arcada mandibular: N3o houve diferengas P ) P ' par g
< o - T . foram recolhidos dados de | tanto um alinhamento
como uma resolugdo suficiente | estatisticamente significativas entre os dois grupos de controlo (SC e PAD) . =
: . L. . . . - - progresso capazes de | como uma nivelagdo
das irregularidades dentarias | relativamente ao alinhamento ou nivelagdo, apesar de os participantes do R . :
o . N S : ~ . | representar a finalizagdo da | dentaria em pacientes
para permitir @ insercdo | grupo SC terem sido vistos num regimento de 4 semanas, em comparagao as | . - ;
" T . i nivelagao e alinhamento | com casos de Classe Il e
Bowman completa de um “archwire” | consultas de 5 a 7 semanas dos participantes do grupo PAD. SC: grupo de . . - . -
S . . dentario, assim, nao é possivel | plano de tratamento n3o-
(2014) retangular de ago inoxidavel | controlo, PAD: grupo de controlo de um estudo anterior. . . .
. A . S22 - . fazer uma analise comparativa | extrativo, o tempo de
com uma dimensao minima de | Efeitos da vibragdo da taxa de movimento dentéario: Houve um aumento, L A . .
" " . " P o - o objetiva como o Peer | tratamento foi reduzido
0.017" x 0.025" ou uma liga | estatisticamente significativo, de 30% (em relagdo ao grupo SC) e 35% (em S e , ..
-~ = . - : < Assessment Rating”, indices de | através da  aplicacao
supereldstica  (menor  que | relagdo ao grupo PAD) da taxa de movimento dentério durante a nivelagdo da | . - . N Lo
" " e . ) - irreqularidade ou uma cotagao | simultdnea de vibragdes
0.019" x 0.025" de aco | dentigdo mandibular no grupo de vibragdo complementar.

através de um aparelho
AcceleDent®.
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Nivelagdo: Foi definida como
uma resolugao suficiente das

discrepancias dentarias
verticais para permitir 3
insercdo completa de um

“archwire” de ago inoxidavel
retangular, com uma dimensao
minima de 0.019" x 0.025", na
ranhura dos brackets.
Efeitos da vibragdo da taxa de
movimento dentério;

tratamento ortoddntico, como
biomecanicas diferentes,
redugdo de dor, expressao

genética e respostas tecidulares.
Também devem ser testados
niveis alternativos de forga,
frequéncias e duragdes do tempo
na aplicagao da vibragao.

Autor (ano)

Variaveis Medidas

Andlise de Resultados

Limitagoes

Observagoes Gerais

Alansari et al.
(2018)

Analise da taxa de movimento
antero-posterior de um dente
anterior inferior:

Através imagens intraorais
digitalizadas e sobrepostas
com um software de simulagao
digital (ClinCheck),

Avaliacdo do nivel de
concentracdo de diferentes
marcadores inflamatérios e de
remodelacdo dssea, presentes
no fluido crevicular gengival
(GCF):

Recolhido e avaliado através de
ensaio MILLIPLEX MAP, no
inicio do tratamento e no final
do uso do segundo conjunto de
alinhadores.

Avaliagdo de dor relacionada
com o tratamento ortodéntico:
Escala numérica, preenchida
pelos pacientes referente a
cada mudanga de alinhador.

Avaliagao das imagens digitais e evolugao do movimento: O grupo de controlo
(sem vibragdo, com troca de alinhadores a cada 14 dias) demonstrou um
movimento dentario previsto de 84%. O grupo 7-Sham apresentou um
rastreamento menor, de 70% quando comparado 3o grupo de controlo, um
resultado estatisticamente significativo (P > 0.022). No entanto, no grupo que
trocou de alinhadores a cada 7 dias e recebeu vibragdo complementar (7-
vibration), o rastreamento melhorou significativamente para 90% (P < 0.003),
mas este valor ndo foi significativamente maior quando comparado ao grupo
de controlo (P > 0.05). Quando o intervalo entre as trocas de alinhadores foi
reduzido para 5 dias (5-sham), o movimento dentario ndo ocorreu de acordo
com a previsao do ClinCheck e o progresso no tratamento n3o ocorreu devido
3o facto de nao haver uma boa insergao dos segundos e terceiros alinhadores
na altura das trocas. O grupo dos 5 dias com vibragao (5-vibration), apresentou
um rastreamento positivo (84%) algo significativo em relagdo ao grupo 7-
sham (P < 0.022), mas insignificante em relagdo ao grupo de controlo ou 7-
vibration (P > 0.05). Sham- aparelho vibratério ndo funcional.

Marcadores de inflamagdo e remodelacao dssea: A concentragao de todos os
marcadores aumentou de forma significativa no grupo de controlo e 7-sham
(P < 0.05) sem que tenha havido diferengas estatisticamente significativas
entre os dois grupos (P > 0.05).

Foram também observados aumentos significativamente estatisticos da
concentragao destes marcadores nos grupos 5-vibration e 7-vibration, em
comparagao com a baseline, grupo de controlo e grupo 7-sham (P > 0.05). Nao
houve diferengas significantes observadas entre os grupos 7-vibration e 5-
vibration (P > 0.05).

Avaliacao da dor: Foi observada uma diminuigao significante em relagdo a dor
e desconforto entre o primeiro dia de tratamento no grupo 7-vibration em

Existem limitagoes relacionadas
com a cooperagao dos pacientes,
30s quais era requerido 0 uso dos
alinhadores durante 22 horas por
dia.

A estimulagao vibratéria
complementar
providenciada pelo
dispositivo VPro5®
durante 5 minutos didrios,
pode reduzir o intervalo
entre as trocas de
alinhadores sem afetar a
eficacia do tratamento
ortoddntico. A
estimulagao vibratéria
também é capaz de
aumentar as
concentragoes dos
marcadores de citocinas e
de remodelagao 6ssea no
fluido crevicular gengival.
A utilizagao do VPro5®
durante 5 minutos diarios
reduziu significativamente
a dor e o desconforto
durante os primeiros 3
dias de tratamento com
alinhadores.
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comparagdo com o grupo 7-sham (P < 0.0020) e com o grupo de controlo ( P
< 0.034). No terceiro dia de uso de alinhador, o grupo 7-vibration relatou niveis
menores de dor e desconforto, quando comparado ao grupo 7-sham, que foi
um dado estatisticamente significativo (P < 0.026). N3o foram observadas
diferencas entre os outros grupos.

Leethanakul ef
al (2016)

Movimento dentario

Foram utilizados uma série de
modelos dentarios de cada
paciente  para medir o
movimento  dentadrio  dos
caninos relativamente a um
ponto estavel na extremidade
mediana ipsilateral da terceira
ruga palatina.

Time Points (Mensais):
Baseline: antes da colocagao de
brackets.

TO: inicio da retragao caning;
T1: 1 més de retragao caning;
T2: 2 meses de retragao canina,
com e sem vibragao;

T3: 3 meses de retragao canina,
com e sem vibragao;

No lado de pressao, Os niveis de IL-13 aumentaram apds 1 més de
distoversao canina, quando comparada com a baseline no inicio do
tratamento, tendo depois decrescido até um nivel semelhante ao que esteve
em TO.

No lado de tensao, nao foram observadas flutuagoes relativas aos niveis de
IL-1B. Os dentes no grupo de controlo revelaram niveis significativamente
mais elevados no lado de pressao do que no lado de tensao, apds a retragao
canina.

Movimento Dentdrio:

0 movimento dentario foi mais extenso em T2 e T3 nos dentes do grupo
experimental, quando comparado aos valores de T2 e T3 no grupo de
controlo.

Apbs o primeiro més de retragao (T2), o grupo com vibragdo duplicou o
movimento dentario.

providenciar uma avaliagdo das
respostas tecidulares sem causar
danos ao periodonto, no entanto
este estudo n3o teve em conta as
interagdes celulares complexas
que correm neste meio em
resposta ao estimulo vibratério
aplicado em combinagao com as
forgas do tratamento
ortoddntico.

Autor (ano) Varidveis Medidas Analise de Resultados Limitagoes Observagoes Gerais
Volume  fluido  crevicular A produgao de IL-1B
gengival (GCF) durante o movimento
O GCF foi recolhido nos lados dentario decorrente do
d|st§| e mesial dos caninos Volume de GFC; Os valores de volume foram similares nos lados de tensao e tratamento qrtodontmp,
maxilares de cadg quadrante pressao de ambos o0s grupos. Os volumes duplicaram da baseline até T1, pode Ser medida através
em cada U'TJ dos time points. tendo depois descido para os valores em TO onde permaneceram durante o da . anallse. do | ,GCF' 0
Concentragdo de IL-18 resto do estudo estimulo  vibratério, em
Através da utilizagao de um kit C = 1 . combinagao com as forgas

oncentragdo de IL-16:
ELISA para a IL-1B. ¢ B 0 GCF foi analisado para | ortoddnticas, é capaz de

aumentar a secregdo de
IL-18 no GCF, sendo que
também pareceu ser capaz
de influenciar a atividade
de reabsorgao  0ssea,
resultando numa
aceleragdo do movimento
dentario. Uma escova de
dentes elétrica modificada
pode ser utilizada para
providenciar um estimulo
vibratério  num  Unico
dente, durante um curto
periodo de tempo, sem
que se denote a presenga
de efeitos patoldgicos
adversos associados a0
estimulo.

Legenda da tabela 3: FACC: eixo facial da coroa clinica; OPN: osteopontina ; RANKL: ativador de recetores do fator nuclear kappa-B ligante ; SOST:
esclerostina; OPC: osteoprotegerina; MMP1: Matriz metaloproteinase 1; MMP8: Matriz metaloproteinase 8; MMP9: Matriz metaloproteinase 9; MMP13:
Matriz metaloproteinase 13; TNF-a: Fatores de Necrose Tumoral Alfa; IL-1B: interleucina 1 beta; IL-3: interleucina 3; IL-6: interleucina 6; IL-8:
interleucina 8; IL-11: interleucina 11; IL-18: interleucina 18; DKK1: inibidor dickkopf; RMAA: taxa de alinhamento mandibular anterior; FEA: analise de
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elementos finitos; FE: elementos finitos; VHS: volume de tensao hidrostatica; ITT: /ntent-to-treat, PP: per-protocol, CBCT: tomografia computorizada

de feixe conico; HFV: vibragoes de alta frequéncia; PAR: peer assessment rating, GCF: fluido gengival crevicular; ESWT: terapia extracorpdrea por onda
de choque; LIPUS: ultrassom pulsado de baixa intensidade; NR: “Not Reported”,
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5.DISCUSSAQ
5.1 Desenho dos estudos (Tabela 1)

Os 14 ensaios clinicos em revisao englobaram um total de 693 pacientes, e todos o0s ensaios
definiram diferentes grupos aleatdrios entre os pacientes, que fizeram parte de grupos de
controlo sem complemento de vibragao no tratamento ortoddntico e grupos com vibragao.
De entre estes, 4 ensaios fizeram uso de grupos de placebo, com aparelhos vibratdrios nao
funcionais (grupo sham) (13,21,23,24) de protocolo idéntico ao dos grupos de vibragao, mas
com um dispositivo nao funcional, sendo que, dois deles optaram por substituir o grupo de
controlo por este grupo sham.(21,23) Houve ainda um ensaio clinico onde foram utilizados
grupos com protocolos de vibragdo de frequéncias diferentes(25), e outros dois onde foram
utilizados grupos com protocolos de troca de alinhadores em alturas distintas(24,26).

Alguns artigos utilizaram também o método de boca dividida (14,27).

5.2 Critérios de inclusdo e exclusao dos estudos (Tabela 1)

Todos os estudos apresentaram formas de controlo, os participantes foram selecionados
com base em critérios de inclusao e exclusdo, sendo que, especial atencao foi tida em
relacao a idade, presenca de doenga periodontal ativa, patologias sistémicas, planos de
tratamento ortoddntico com divergéncia grande entre os pacientes e uso de farmacos e
medicamentos por parte dos mesmos. Todos estes fatores foram considerados como sendo
capazes de influenciar os resultados obtidos nos ensaios clinicos. Entao a procura foi
orientada para a inclusao de participantes saudaveis, com planos de tratamento ortodéntico
e faixas etarias semelhantes, de modo a garantir inexisténcia de fatores externos capazes

de influenciar os resultados.

5.3 Objetivos dos estudos (Tabela 1)

Os objetivos delineados pelos ensaios passaram pela avaliagao da vibragao suplementar ao
tratamento ortoddntico e a possivel influencia que esta podera ter: na taxa de movimento
dentario, angulagao e alinhamento, (13,14,17,20,21,23,25—-30) na expressdo de marcadores
de remodelagdo Ossea (14,17,24,25) e duracdo de tratamento (13,19,20,24,30). Foram
utilizados métodos diferentes para avaliar estas variaveis, a taxa de movimento dentario foi
avaliada e calculada através de uma medicao de distancia ao longo dos estudos,

tipicamente com o auxilio de compassos digitais (13,14,17,27,28), modelos em computador
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(21,23,25-27) e cefalometria (25,29). Em termos da expressao da remodelagdo 6ssea, 0s
estudos optaram por analises do fluido crevicular gengival (GCF) (14,24,25), saliva (17) e
andlise da densidade 6ssea (20). O tempo de tratamento foi avaliado em termos de periodos
de tempo até serem efetuadas trocas de alinhadores com sucesso (20,24), comparagao da
duracdo de tempo de tratamento entre os pacientes (13,19), sendo que, um estudo fez uma
avaliacao do tempo de tratamento através da avaliacao do tempo necessario para atingir
um alinhamento e nivelagdo da arcada, capaz de permitir a colocagao de fio ortoddntico
retangular de .017"x.025" de aco inoxidavel, ou uma liga superelastica (mais pequena do
que um fio de aco inoxidavel de .019"x.025") em brackets de .022"x.028" (30). Houve ainda

um estudo que avaliou as diferencas entre status periodontais ao longo do tratamento (21).

5.4 Caracteristicas dos participantes (Tabela 1)

Em termos de dados demograficos, os pacientes ndo foram selecionados de acordo com o
género, com a excecdo de pacientes do sexo feminino, gravidas (19,24,28), no entanto,
houve uma prevaléncia maior de participantes do sexo feminino. Em relacao as idades, os
estudos focaram-se maioritariamente em adolescentes e jovens adultos (13,14,17,20,25,27 -
30), sendo que, Kaur et a/.(19) utilizaram o LIPUS, e trabalharam com um grupo demografico
mais velho do que os restantes, com médias de idades de 41.37+15.02 no grupo de controlo

e 31.36+14.41 no grupo de estudo com alinhadores.

5.5 Tratamento ortoddntico (Tabela 2)

Os tratamentos ortoddnticos executados nos estudos foram realizados principalmente
através de ortodontia fixa (13,14,17,21,25,27-30), dois artigos utilizaram brackets 3M
(13,28), outros dois utilizaram brackets de prescricdo Roth’s, com técnica de arco reto
(14,25), dois usaram brackets Butterfly System, com adicdo de Horseshoe Jet e mini-
implantes (29,30), um estudo utilizou brackets Carriere® auto-ligados (17), houve dois
estudos que nao especificaram o tipo de brackets utilizados (21,27). Todos os outros artigos
utilizaram os alinhadores como procedimento ortoddntico (19,20,23,24,26). De entre os
estudos com alinhadores, a marca Invisalign® foi a mais utilizada (19,20,23,24), sendo que,
um estudo optou por utilizar alinhadores F22® (Sweden & Martina, Due Carrare (PD), Italy)

(26).
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5.6 Aplicagao de forgas vibratdrias (Tabela 2)

Os procedimentos vibratérios mais comuns foram os de vibragdo de baixa frequéncia,
aplicada através de um dispositivo comercial, o AcceleDent® (OrthoAccel Technologies,
Houston, Texas, USA), este dispositivo foi utilizado em sete artigos (13,17,23,26,28 -30), o
seu método de operagao é de forga pulsada de baixa intensidade, trabalhando com uma
frequéncia de 30Hz, e 0.25N de forga. O AcceleDent® foi desenvolvido com o foco de
estimular a atividade celular durante o tratamento ortodédntico através da aplicagao de
vibragoes de baixa frequéncia (26) para reduzir o tempo de tratamento ortoddntico sendo
que estas vibragdes sdo capazes de influenciar a taxa de remodelagdo 6ssea (23), promover
a cura de fraturas e reforgar 0 0sso no tratamento da osteoporose(28). DiBiase et /. (13),
classificam este aparelho como tendo 0,2N de forga. Katchooi et a/ (23) referem a utilizagao
do dispositivo AcceleDent® Aura. Todos os dispositivos foram utilizados num protocolo de
aplicagcao de 20min/dia, que é o tempo de uso sugerido pelo fabricante (13). Lombardo et
al.(26) e Katchooi et a/. (23) realizaram ensaios onde utilizaram o AcceleDent® em conjunto
com alinhadores, enquanto que os restantes autores (13,17,28 —30) optaram por utilizar o
aparelho em conjunto com ortodontia fixa. Dois artigos (14,25) optaram pela utilizagao de
escovas de dentes elétricas modificadas para o propodsito de complemento vibratério,
Siriphan et a/. (25) utilizaram escovas (modelos nao especificados) capazes de gerar
vibragoes de 30 e 60 Hz, com magnitude de 0.1 cN, amplitude de 3.85 pm e aceleracao de
9.81 m/s?, num protocolo de aplicagao de 20min diarios, enquanto que Leethanakul ef a/
(14) usaram escovas modificadas ColgateMotion-Multi Action®, com frequéncias de 125
Hz, a frequéncia mais alta de todos os dispositivos adaptados através de escovas elétricas,
com tempo de aplicagao de 5Smin/3x por dia. Ambos os ensaios fizeram uso de ortodontia
fixa. Dois artigos (20,24) optaram pela utilizagdo de aparelhos VPro+® (Propel
Orthodontics, NY) e VPro5® (Propel, Brooklyn, NY), para estudar efeitos de vibragdes de
altas frequéncias, ambos com frequéncias de 120 Hz, Shipley et a/. (20) classificam o modo
de operagdo do aparelho VPro+® como ciclico e Alansari ef a/ (24) referem que o
dispositivo VPro5® possui uma aceleragao de 0.03g. Ambos os aparelhos utilizaram um
protocolo de tempo de irradiagao de Smin/dia, sendo que ambos os autores optaram pelo
uso de alinhadores. Falkensammer et a/. (21) utilizaram um aparelho Orthogold® 100
(MTS/TNT Konstanz, Germany), para realizarem ESWT, uma terapia capaz de aumentar a

osteogénese, possuindo também um efeito microbicida contra algumas bactérias
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especificas. O aparelho funcionou num ciclo de 5 pulsos por segundo, até serem aplicadas
1000 pulsagdes, com uma densidade de energia de 0.19-0.23 mj/mm2. Kaur et a/. (19)
optaram pelo uso de LIPUS, um método utilizado previamente para tratar fraturas 6sseas,
sendo que também é capaz de minimizar a reabsorgao radicular de origem ortodéntica. O
estimulo vibratério foi aplicado através de um aparelho Aevo System® (SmileSonica Inc.,
Edmonton, AB, Canada), com uma frequéncia ultrassonica de 1.5 MHz, duragao de pulsagao
de 200 ps, taxa de repeticdo de pulso de 1 kHz com uma intensidade de 30mW/cm?. O
tempo de irradiagao foi de 20min/dia, tal como os ensaios onde foi utilizado o AcceleDent®
e 0 ensaio de Siriphan et a/. (25). Liao et a/. (27), optaram por utilizar o dispositivo Oral B®
(USA) Humming Bird, com forga de 0.2N, o tempo de aplicagao foi de 10min/dia, adaptado
para produzir vibragoes a uma frequéncia de 50Hz, tornando-se assim, em conjunto com

Siriphan et a/. (25) (60Hz) o sequndo ensaio clinico a operar nestas frequéncias médias.

5.7 Variaveis medidas (Tabela 3)

Os diferentes estudos optaram por variaveis diferentes no que toca as analises centrais dos
ensaios clinicos, utilizando técnicas variadas para determinar as mesmas, sendo que houve
uma maior prevaléncia centrada em torno da avaliagdo do movimento dentario, rotagao e
angulacdo. DiBiase ef a/ (13) avaliaram a taxa inicial de fecho de espaco na arcada
mandibular e a taxa geral de fecho de espaco, medidos através de um compasso digital,
colocado entre o ponto de contacto mais concavo entre o sequndo pré-molar e o canino.
Avaliaram também a duracao de tratamento, nimero de visitas, quebra de instrumentos e
reducdo do indice de PAR (Peer Assessment Rating) através de modelos de gesso avaliados
por um Gnico examinador. Por outro lado, Lombardo et 4/ (26) utilizaram modelos digitais
feitos em diferentes fases do ensaio através de um scanner Trios® (3Shape, Copenhagen,
Denmark), assim como modelos finais para comparar o resultado final com as analises de
precisao/imprecisao realizadas no inicio do tratamento. Foi planeada uma rotagao de 2°
por alinhador, 2.5 ° de inclinagao vestibulo-lingual e mésio-distal, tendo utilizado também
o programa VAM software® (Vectra; Canfield Scientific, Farifield, New Jersey, USA) para
comparar as posigoes dentarias, planos, angulos de referéncia, inclinagao e rotagao de cada
dente. Calcularam ainda a média de prescricao e imprecisao para cada dente, assim como
um valor de precisdo. Falkensammer et a/. (21) mediram a movimentagao antero-posterior,

inclinagdo e rotagdo de molares através de impressoes da arcada mandibular dos
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participantes, realizadas em intervalos mensais, foram criados modelos digitais através
destas impressdes com um strjp-/ight scanner (5600 ARTI Zirkonzahn GmbH, Gais, Italy) e
a andlise foi efetuada no software OnyxCeph® (Image Instruments Inc, Chemnitz,
Germany). Procederam também 3 realizagdo de trés status periodontais nos pacientes,
através de uma sonda periodontal calibrada (click-probe®, KerrHawe SA, Bioggio,
Switzerland) em 3 locais (mesial, distal e vestibular/ palatino/lingual) nas faces vestibulares
e palatinas/linguais do molar, de forma a avaliar o impacto do ESWT nestes parametros,
assim como o seu impacto na taxa de movimento dentario ortoddntico, enquanto que Pavlin
et a/.(28), efetuou medigdes diretas do fecho do espago na boca dos pacientes para calcular
taxas médias de movimento dentario, analisando as mesmas para as populagoes ITT
(intent-to-treat) e PP (per-protocol). O calculo da taxa de movimento dentario passou pelo
calculo de movimento de cdspide canina maxilar, em relagao ao ponto estavel de
posicionamento de um TAD (Tomas-pin, Dentaurum, Ispringen, Germany). Shipley et a/. (20)
avaliou os efeitos de alta vibragao na fase de tratamento do movimento ortodéntico em
relacdo ao movimento dentario/troca de alinhadores enquanto que, Siriphan et a/ (25)
utilizaram modelos digitais sobrepostos no programa Ortho Analyser® (3Shape;
Copenhagen, Denmark) para calcular as taxas de movimento dos caninos e primeiros
molares, assim como a rotagao canina e angulacao dos dentes. Utilizaram também,
cefalogramas para analisar diferencas na angulagao do canino e primeiro molar, do mesmo
modo, Bowman (29) utilizou dois cefalogramas, um executado apds a colocagdo de mini-
implantes e Horseshoe Jet na boca dos pacientes, e outro executado ap6s o final da
distoversao do primeiro molar maxilar. Estes cefalogramas foram melhorados digitalmente
e depois imprimidos numa proporcao de 1:1. Cada par de cefalogramas foi tragado por um
Unico examinador, tendo sido depois sobrepostos de modo a poder analisar: a
movimentagao distal da coroa do primeiro molar superior, medida a partir da linha
perpendicular ao plano oclusal funcional mediano (MFOP) até ao ponto de contacto mesial;
a movimentacao distal da coroa do primeiro molar superior relativa a linha da pterigoide
vertical ao centroide; a movimentagao distal do 3pex do primeiro molar superior, medida a
partir da linha perpendicular ao MFOP até ao ponto intermédio entre os apices das raizes
palatinas;, a movimentacao vertical do primeiro molar superior, medida a partir da linha
perpendicular 3 maxila (ANS-PNS) até ao centroide; e, por fim, para analisar as mudangas

na angulacdo do primeiro molar, medida em relagdo a base craniana (SN). Bowman também
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analisou os dias necessarios para atingir a Classe | entre os pacientes nos dois grupos
(controlo e com vibragao). Alansari et a/. (24) efetuaram scans digitais intraorais (iTero
Element; Align Technology Inc., Santa Clara, CA) no inicio e no final do estudo, para analise
da taxa de movimentagao antero-posterior de um dente anterior inferior, e rastreamento
através imagens intraorais digitalizadas e sobrepostas com o software de simulagao digital
ClinCheck 3.0® (Align Technology Inc.). Enquanto que, Leethanakul et a/ (14) realizaram
uma série de modelos dentarios de cada paciente, com a finalidade de medir o movimento
dentario dos caninos relativamente a um ponto estavel na extremidade mediana ipsilateral
da terceira ruga palatina. Por outro lado, Liao ef a/ (27) focaram a componente clinica,
através de medigoes intraorais com compassos digitais calibrados para analisar o fecho de
espaco, medido através de pontos estaveis medidos entre os espagos de abertura da mola
nos clips dos brackets SPEED® (Strite Industries Cambridge, Ontario, Canada), a retragao
canina foi analisada entre a cuspide canina e a cuspide mésio vestibular do primeiro molar.
Foram realizadas impressoes e feitos modelos que mais tarde foram digitalizados e medidos
através do programa CorelDraw X5® (Corel Corporation, Ottawa, Canada). Os autores
também criaram modelos digitais da maxila, baseados em imagens de tomografia
computorizada (CT), que foram utilizados para fazer uma andlise de elementos finitos
relativamente aos efeitos de diferentes frequéncias de vibracdo no VHS (volume-average
hydrostatic stress).

0 alinhamento dentario foi também motivo de foco em alguns estudos, noutro estudo
realizado por Bowman (30), foram analisados os efeitos da vibragdo nas taxas de
alinhamento e nivelamento dentario na arcada mandibular, o alinhamento foi definido pelo
autor como uma resolugao suficiente das irregularidades dentarias para permitir a insergao
completa de um arco retangular de aco inoxidavel com uma dimensao minima de 0.017" x
0.025" ou uma liga superelastica (menor que 0.019” x 0.025" de ago inoxidavel) em brackets
de 0.022" x 0.028". De forma similar, o autor definiu o nivelamento como uma resolugao
suficiente das discrepancias dentarias verticais para permitir a insercao completa de um fio
ortoddntico de ago inoxidavel, retangular, com uma dimensao minima de 0.019" x 0.025",
na ranhura dos brackets. Enquanto que, Reiss et a/. (17) realizaram uma analise de modelos
dentarios para determinar a taxa de alinhamento mandibular anterior (RMAA), assim como
uma analise de canino a canino, em modelos, através do indice de irregularidade de Little.

Além disso, foi também avaliada a cooperagao dos participantes naquilo que toca ao uso
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do aparelho AcceleDent®, pois cada dispositivo era capaz de guardar dados relativos a este
pardmetro com cada utilizagdo. Katchooi ef a/ (23) teceu comparagbes entre as
percentagens de participantes que completaram com sucesso as séries de alinhadores em
intervalos de uma semana, em vez de duas. Para os pacientes que foram bem sucedidos,
foi analisado o alinhamento dos dentes anteriores, através de modelos digitais, no
programa OrthoCAD® (Cadent, Carlstadt, NJ), onde foi medido o indice de irregularidade
dos dentes. De outro modo, Kaur et &/ (19) analisaram o nimero de dias necessario para
cada troca de alinhador, assim como a duragao geral do tratamento ortoddntico efetuado
no ensaio clinico, tecendo comparagoes entre o grupo LIPUS e o grupo de controlo.

Houve também diversos estudos que salientaram a remodelagao 6ssea como foco,
especialmente através da avaliagdo de marcadores, de modo a poder verificar de que
maneira a vibracao poderia influenciar a concentragao dos mesmos ao longo dos ensaios,
Reiss et a/. (17) optou por realizar uma recolha de amostra salivar e analisar a mesma num
ensaio Multiplex para observar biomarcadores diferentes: osteopontina (OPN), ativador de
recetores do fator nuclear kappa-B ligante (RANKL), esclerostina (SOST), osteoprotegerina
(OPG), matriz metaloproteinase 1 (MMP1), metaloproteinase 8 (MMP8), matriz
metaloproteinase 9 (MMP9), ), matriz metaloproteinase 13 (MMP13), fatores de Necrose
Tumoral Alfa (TNF-a), interleucina 1 beta (IL-1B), interleucina 3 (IL-3), interleucina 6 (IL-6),
interleucina 8 (IL-8), interleucina 11 (IL-11), interleucina 18 (IL-18) e inibidor dickkopf (DKK1),
por outro lado, Siriphan et a/. (25) recolheram amostras de GCF com o propdsito analisar o
volume do GCF assim como as concentracoes de RANKL e OPG. As amostras foram
recolhidas através de PerioPaper strips® (Oraflow Inc., Smithtown, NY), o volume foi
analisado através de um Periotron 8000® (Siemens Medical Systems, Inc., Iselin, NJ), e as
concentracoes de RANKL e OPG foram avaliadas usando um kit de ELISA (Duoset® ELISA
Development Kits; R&D Systems, Minneapolis, MN). Do mesmo modo, Leethanakul et a/ (14)
analisou os indices gengivais e de placa, e recolheu, 5 vezes ao longo do ensaio clinico, dos
lados mesiais e distais dos caninos, GCF, com a finalidade de avaliar os niveis de
concentragao da interleucina (IL)-1B. Os tempos de recolha de amostras de GCF foram antes
do inicio da retracdo canina (T0), 1 més ap6s o inicio procedimento de retragdo (T1), 2 meses
apos o procedimento de retragdo, com vibragdo (T2) e 3 meses ap6s, com vibragdo (T3). A
recolha foi efetuada através de pontas de papel (HygenicH; Coltene/Whaledent Inc,

Langena, Germany). Alansari et a/. (24) também avaliaram o nivel de diferentes marcadores
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inflamatorios e de remodelagdo 6ssea, presentes no GCF, como IL-1B, calculando as
concentragoes dos mesmos. O fluido crevicular gengival foi recolhido no inicio do estudo e
no final do uso do segundo conjunto de alinhadores. Por fim, Shipley et 4/ (20) avaliaram a
diferenca de densidade Gssea no antes e pos-tratamento, medida através de tomografia
computorizada de feixe conico (CBCT).

Katchooi et a/ (23) e Alansari et al. (24) questionaram ainda, os pacientes acerca da
percecao da dor, comparando os resultados entre os respetivos grupos de controlo e grupos

com vibragao suplementar ao tratamento ortodontico com alinhadores.

5.8 Resultados Finais (Tabela 3)

Dos estudos que fizeram uso do aparelho AcceleDent®, Lombardo ef a/ (26), definiram
como hipotese nula que nao haveriam diferencas significativas na precisao dos movimentos
dentarios prescritos (angulagdo mesio-distal e vestibulo-lingual, e rotagdo dentaria) em
referéncia a qualquer um dos dentes dos participantes, independentemente de receberem
tratamento ortoddntico em que os alinhadores eram substituidos a cada 14 dias (Grupo A),
ou tratamento ortodéntico com troca de alinhadores a 14 dias associado a vibragoes de
baixa frequéncia (Grupo B) e frequéncias de baixa vibragdo em conjunto com um protocolo
de troca de alinhadores a cada 7 dias (Grupo C). Em relacdo a esses parametros, o grupo B
teve 4 pacientes nos quais foram identificados movimentos significativamente precisos em
comparagao aos outros grupos: 1. Rotagao de incisivos superiores mais precisa que no grupo
A (P=0.016); 2. Movimentagao vestibulo-lingual dos caninos superiores mais precisa do que
no grupo C (P=0.007); 3. Movimento mesio-distal dos caninos superiores mais preciso que
no grupo C; 4. Movimento vestibulo-lingual dos molares superiores mais preciso que no
grupo C (P=0.0001). Nao houve diferencas significativas na precisdo do posicionamento
entre os grupos A, B e C na arcada inferior. Os autores nao encontraram diferengas
significativas relativamente a precisao, no que diz respeito 3 substituicao de alinhadores a
cada 7 dias com um complemento de vibragao comparativamente a troca de alinhadores a
cada 14 dias sem vibragao, no entanto a baixa vibragao providenciada pelo AcceleDent®
aparentou ser capaz de favorecer e melhorar a precisao do protocolo ortoddntico com
alinhadores, relativamente a rotacao de incisivos superiores.

Reiss et al. (17), por outro lado nao detetaram diferencas significativas em relagdo 3

expressao de biomarcadores salivares na remodelagao 6ssea, nem em relagao a taxa de
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alinhamento mandibular anterior (RMAA), sendo que a hipétese nula seria que a vibragdo
suplementar nao iria surtir efeitos ou evidenciar diferengas significativas em relagao a estes
parametros. No entanto, relataram que a média do cumprimento com o protocolo de
vibracdo por parte dos pacientes foi apenas de 53% (10.6 minutos/dia) durante o curso
dos 3 meses do estudo, algo que poderia ter influenciado os resultados finais e nao
demonstrar corretamente os efeitos do AcceleDent®. Os biomarcadores também nao
apresentaram nenhuma corelagao com mudangas no indice de irregularidade em nenhuma
altura do estudo.

Pavlin et a/ (28), definiram a hipétese nula de que a vibragao suplementar fornecida pelo
aparelho AcceleDent® n3o ira ter qualquer tipo de efeito estatisticamente significativo na
taxa de movimento quando comparada a um grupo de controlo sob tratamento ortoddntico
convencional. O outcome primario consistiu na analise de ambos os grupos relativamente
ao ITT e PP, a taxa de movimento foi calculada para cada quadrante de cada participante.
Os autores concluiram na analise ITT que nao havia diferengas significativas relativamente
a idade, etnia ou peso dos participantes. Relativamente ao oufcome primario, a taxa média
de movimento no grupo AcceleDent® foi de 1.16mm/més, mais rapida quando comparada
ao grupo de controlo, que obteve um valor de 0.79mm/més, uma diferenca de 0.37mm/més
(P=0.05). Na analise PP, o movimento dentario também foi significativamente mais rapido
(P=0.02), no grupo AcceleDent®, com uma taxa média de movimento dentario de
1.25mm/més, quando comparada ao grupo de controlo, com apenas 0.89mm/més, uma
diferenca de 0.36mm/més. Os autores concluiram que uma vibragao de 0.25N e uma
frequéncia de 30Hz como complemento ao tratamento ortoddntico convencional pode
aumentar significativamente a taxa de movimento dentario.

Katchooi et a/. (23), estipularam como outcome primario, a comparagao das percentagens
de participantes que foram bem sucedidos no protocolo de troca de alinhadores todas as
semanas, e como outcome secundario a avaliagao do alinhamento atingido nos dentes
anteriores, também dos pacientes que completaram com sucesso as trocas semanais de
alinhadores, através da medigao de indices de irregularidade no principio e final do
tratamento. Para medir estes indices, os autores utilizaram o programa OrthoCAD®
(Cadent, Carlstadt, NJ). Foi registada também a cooperagdo com o protocolo dos
participantes, através do uso de questionarios, indicadores de uso azul nos alinhadores

(blue-dot indicators), e dados de tempo de uso recolhidos diretamente dos aparelhos
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AcceleDent®. Por fim, os autores também recolheram dados, relativos a dor e qualidade de
vida, através de questionarios com escalas numéricas. Nao se verificaram diferengas
significativas entre os grupos, relativamente a taxa de sucesso dos participantes que
realizaram o tratamento com regime de troca de alinhadores de 1 semana (P=1). Também
nao se verificaram diferencas significativas relativamente ao indice de alinhamento dos
incisivos no final do tratamento. Os dados recolhidos relativamente a cooperagao dos
pacientes com o protocolo de vibragao demonstraram que foram cooperantes em ambos 0s
grupos (vibragdo e placebo). Relativamente a dor, houve uma tendéncia para valores mais
baixos na escala numérica no grupo AcceleDent®, no entanto estes valores s6 foram
verificados no terceiro dia de uso do primeiro conjunto de alinhadores, sendo que os
resultados relativos a qualidade de vida foram semelhantes entre os grupos. Sendo assim,
0s autores nao obtiveram resultados favoraveis ao uso do aparelho AcceleDent® Aura
relativamente 3 troca prematura de alinhadores, efeito no alinhamento dentario em
regimes de troca de alinhadores de 1 semana, redugdo de niveis de dor ortoddntica e
vertentes associadas a uma melhoria na qualidade de vida dos participantes do ensaio.

Dibiase et a/. (13), adotaram a hipétese nula de que o uso de vibragao suplementar ndo seria
capaz de aumentar a taxa de fecho de espaco na arcada mandibular, nem melhorar os
resultados finais do tratamento. O oufcome primario era a taxa inicial de fecho de espago
na arcada mandibular, e o secundario incluia a taxa geral de fecho do espaco, duracao geral
do tratamento, numero de visitas, numero de quebras de equipamento e a redugao,
absoluta e relativa do valor PAR durante o tratamento. Relativamente ao outcome primario
da taxa inicial de fecho de espaco na arcada mandibular, a mediana entre todos os
participantes foi de 0.89mm por més (IQR, 0.56-133 mm/més) sem diferengas
significativas entre os grupos (P=0.61). Em relacdo ao outcome secundario, ndo houve
diferengas significativas entre os trés grupos (grupo com vibragao AcceleDent e ortodontia
fixa, grupo com aparelho vibratorio nao funcional e ortodontia fixa e grupo de ortodontia
fixa), na taxa geral de fecho de espago na arcada mandibular, duragao total do tratamento,
numero de visitas, nUmero de quebras de equipamento e valores de PAR. No entanto os
autores referiram que existiram fatores capazes de influenciar a taxa geral de fecho do
espaco (P<0.05), nomeadamente o género, o tipo de extragdo que tinha sido efetuada na
maxila, e a quantidade de espaco a ser fechada, sendo estes pacientes do sexo masculino,

com procedimento de extragao de dentes anteriores superiores e um espago mais alargado
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na baseline. Os autores nao relataram beneficios da associagao da vibragao ao tratamento
ortoddntico, relativamente a taxa de fecho de espaco, duragao de tratamento e resultado
final. O uso de vibragao complementar ndo aumentou as taxas de quebras de equipamentos
durante o estudo, apesar de também n3ao ter conferido vantagens nesse aspeto, concluindo
que os pacientes que decidam comprar estes aparelhos de vibragdo (AcceleDent®), estdo
sujeitos ao fardo do custo, sem os beneficios publicitados.

Bowman (29), ndo encontrou diferengas significativas entre os grupos no que diz respeito
a inclinagao, intrusao ou distoversao da coroa do primeiro molar superior, nem no numero
de dias necessarios para atingir uma Classe Molar | (p=0.08). No entanto refere que o
movimento dentario foi maior no grupo de vibragdo em 27% (p=0.053), sendo que também
houve um maior movimento do dpex da raiz molar nesse grupo de cerca de 71% (p=0.03).
Bowman obteve resultados que considerou ser de significancia modesta relativamente ao
uso do aparelho AcceleDent®, obtendo alguns resultados positivos, mas nao significativos,
relativamente ao movimento dentario e duracao de tratamento. Relativamente a um outro
estudo levado a cabo pelo mesmo autor (30), este ndo encontrou diferencas significativas
entre os grupos, no que toca ao alinhamento e nivelamento da arcada mandibular, o autor
também refere que os pacientes que tiveram associado ao tratamento ortoddntico o
dispositivo AcceleDent® atingiram o alinhamento dos dentes mandibulares mais rapido
quando comparados aos grupos de controlo, uma diferenca de 29%, no entanto n3o houve
diferencas estatisticamente significativas. Relativamente ao nivelamento, o grupo de
ortodontia e vibragao através do aparelho AcceleDent® também foi mais rapido quando
comparado aos outros grupos de controlo, (30% relativamente ao grupo de controlo e 35%
em relagao ao grupo de controlo a que o autor chama, pré-AcceleDent®, um grupo de
pacientes classe Il, tratado com ortodontia fixa e sem vibragao, antes do ensaio em questao)
as diferencas destes resultados foram estatisticamente significativas (p=0.0486 entre o
grupo com vibragao AcceleDent® e o grupo de controlo e p=0.0224 entre o grupo com
vibracdo AcceleDent® e o grupo Pré-AcceleDent®). Demonstrou assim, que o aparelho
AcceleDent® poderia reduzir o tempo de tratamento em casos de pacientes com Classe |l
e um plano de tratamento sem extragoes.

Relativamente aos estudos que decidiram optar pela utilizagcao de uma escova modificada
para fornecer o estimulo vibratério complementar, Siriphan et a/ (25), ndo encontraram

diferencas estatisticamente significativas entre os grupos relativamente aos parametros
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avaliados, os estimulos vibratdorios de 30 e 60 Hz n3ao se manifestaram de forma
significativa nas taxas de movimento canino quando comparados entre os grupos, sendo
que foram obtidas médias de: 0.82, 0.87 e 0.83 mm/més (P>0.05), nos grupos de 30, 60
Hz e controlo, respetivamente. O mesmo se passou com as inclinagdes molares e caninas,
onde ndo houve nada de significativo em termos estatisticos (P>0.05). Relativamente as
expressoes de RANKL, OPG e proporcao RANKL/OPG, os autores nao encontraram
diferencgas significativas entre os grupos em nenhuma fase do tratamento, mencionando
apenas que dentro do grupo de controlo, houve uma concentragao de RANKL menor no lado
de compressdo em T1, quando comparado a T2, T3 e T4 (P<0.001). Concluindo assim que as
vibragoes de 30 e 60 Hz n3o foram capazes de afetar as taxas e secre¢cao de RANKL e OPC.
A vibracao também nao foi capaz de acelerar a taxa de movimento dentario, quando
comparada ao tratamento ortoddntico convencional.

Por outro lado, no estudo efetuado por Leethanakul et a/ (14), os autores relataram que os
valores do volume de GCF foram semelhantes nos lados de tensao e compressao, sendo que
aumentaram a partir do inicio do estudo até duplicarem durante a primeira medigcao em T1
(um més apos distoversao canina) voltando a descer posteriormente para valores similares
aos iniciais durante o resto do tratamento. Nao houve diferengas significativas entre os
grupos, com a excecao de um unico valor, no lado de pressao apds a vibragao ser aplicada
durante dois meses (P=0.022). Em relacdo a concentragdo de IL-1B, no lado de pressao, 0s
niveis aumentaram no primeiro més, tendo depois voltado a descer, a semelhanca do que
aconteceu com o volume de GCF. No lado de tensdo, os niveis mantiveram-se estaveis
durante todo o tratamento, sem alteragades significativas a assinalar. 0 movimento dentario,
foi mais extenso no grupo experimental, sendo que ap6s o primeiro més de retragao, o
grupo com vibracao duplicou a taxa de movimento dentario. Os autores chegaram 3
conclusao de que as forgas vibratorias sao capazes de aumentar a secregao de IL-18 no
GFC, evidenciando a capacidade para o estimulo influenciar atividade de reabsorgao dssea,
que por sua vez resulta na aceleragao do movimento dentario. Também foi salientado que
0 uso de uma escova de dentes modificada para providenciar um estimulo vibratorio a um
unico dente por um curto periodo de tempo, ndo gerou qualquer tipo de efeitos patoldgicos
adversos.

Liao et a/. (27), que utilizaram um dispositivo Oral B® (USA) Humming Bird como fonte de

estimulagao vibrataria, observaram que a taxa total de fecho de espago dentario foi maior

43



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

quando se associou a vibragao ao tratamento ortoddntico, e obtiveram resultados com
significdncia através da andlise de modelos de estudo (P=0.022) assim como através de
medicoes intra-orais. A distoversao no lado do canino associado com vibragao também foi
significativamente maior (P=0.009). Na analise de elementos finitos (FEA), a simulagao da
vibragao de 50Hz aumentou o VHS do ligamento periodontal dos caninos na vibragao
direcionada para mesio-distal (9.2%) e lingual-vestibular (10.8%). A maior amplificacdo
induzida pela vibragao de 50Hz, foi no incisivo lateral com vibragao no sentido mesio-distal,
e no primeiro pré-molar, com vibragao no sentido lingual-vestibular. 0 aumento da resposta
dos tecidos variou entre 7.3% a 13.5%. As maiores amplificagoes dos caninos, primeiros e
segundos pré-molares, foram no sentido lingual-vestibular. Os autores obtiveram uma
extensao de fecho de espago na distoversao canina significativamente maior no grupo com
vibragao, chegando a conclusao de que um estimulo vibratério de 50Hz aplicado a um Unico
dente, diariamente, poderad estar indicado para acelerar a distalizagdo de caninos e as
analises computacionais realizadas pelos autores demonstraram que um aumento das
frequéncias de vibragao sera capaz de amplificar a resposta do ligamento periodontal.

No que toca aos 2 estudos que optaram por vibragdes de alta frequéncia (120 Hz, aplicadas
pelo aparelho VPro5®), Shipley et a/. (20), definiram a hipétese nula de que a vibragao
através do HFV nao produziria diferengas significativas relativamente a taxa de movimento
dentario, e em relacao as mudancas de densidade dssea, antes e depois do tratamentos. A
hipétese alternativa foi que o grupo tratado com HFV como complemento do tratamento
ortoddntico, iria demonstrar aceleracao do movimento dentario e um aumento da
densidade 6ssea comparativamente ao baseline pos tratamento. Relativamente a troca de
alinhadores/duracao de tratamento, o grupo HFV evidenciou trocas mais rapidas e um
menor tempo de tratamento, em média, a troca de alinhadores foi realizada de 5.2+2.2 dias
(P=0.0001) e o tempo total de tratamento foi de 135427 dias (P=0.002), o grupo de controlo
apresentou valores de troca de alinhadores de 8.7 +1.2 dias e a duragao total de tratamento
foi de 252 + 59 dias. O grupo HFV também apresentou uma densidade 6ssea, medida em
unidades de Hounsfield (HU), significativamente aumentada em ambas as arcadas (302.7 +
35.1 HU; P = 0.001 na arcada superior, e 101.4 + 129.4 HU; P = 0.008 na arcada inferior)
enquanto o grupo de controlo n3o apresentou diferengas estatisticamente significativas
entre os exames CBCT (-0.44 + 6.23 HU; P = 0.83 na arcada superior e 2.86 + 8.43 HU;

P=0.33 na arcada inferior). O HFV foi capaz de permitir trocas de alinhadores mais
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prematuras, que por sua vez foi capaz de diminuir o tempo de tratamento em casos de
apinhamentos minimos a moderados. O grupo HFV também demonstrou um aumento
significativo da densidade alveolar 6ssea, quando comparado aos valores recolhidos pré-
tratamento, enquanto o grupo de controlo nao demonstrou mudangas significativas nesse
parametro. Por usa vez, o dispositivo de 120 Hz acelerou a troca de alinhadores, o
movimento dentario, assim como foi capaz de melhorar significativamente a densidade
0ssea, na zona anterior, dos pacientes, evidenciando beneficios quando comparado a um
protocolo de tratamento puramente ortoddntico.

Enquanto que, no ensaio de Alansari et a/. (24), a percecao da dor e desconforto por parte
dos pacientes revelou resultados estatisticamente significativos, o grupo de vibragao e
protocolo de troca de 7 dias relatou uma resposta mais positiva em comparagao aos outros
grupos (Controlo e Troca de 7 dias com aparelho sham). Sendo que no terceiro dia, o mesmo
grupo (troca de 7 dias) voltou a relatar niveis de desconforto e dor menores, quando
comparados ao grupo 7-sham. No entanto nao houve mais nenhum resultado significativo
em torno destes parametros acerca de mais nenhum grupo. Foram encontrados alguns
resultados significativos no que toca a analise dos biomarcadores de inflamagao e
remodelagao 6ssea, a concentracao destes marcadores aumentou nos grupos de controlo
e 7-sham, quando comparados aos valores recolhidos antes do inicio do tratamento.
Também houve aumentos de concentracao significativos nos grupos de troca de
alinhadores a 5 e 7 dias, com vibragdo complementar, sendo que estes dois grupos
revelaram uma concentracao maior quando comparados com 0s grupos de controlo e 7-
sham. No caso dos pacientes que adotaram o protocolo de troca de alinhadores a cada 5
dias sem vibragao (5-sham), os dentes nao tiveram tempo para se moverem de acordo com
as previsoes feitas pelos autores, sendo que nao foi possivel completar o tratamento. O
dispositivo VPro5®, foi assim capaz de reduzir os intervalos entre trocas de alinhadores por
parte dos pacientes, assim como, aumentar as concentracoes dos biomarcadores de
citocinas e de remodelagao 6ssea, no fluido crevicular gengival. Por fim, o VPro5® também
reduziu significativamente a dor e o desconforto dos pacientes, durante os primeiros 3 dias
de tratamento com alinhadores.

Falkensammer et a/. (21), utilizaram o ESWT, e adotaram a hipétese nula de que a terapia
por ondas de choque nado seria capaz de acelerar o movimento ortoddntico ou alterar o

status periodontal dos pacientes. O ensaio ndo revelou diferengas significativas entre os
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grupos, relativamente ao movimento dentario antero-posterior, inclinagao e rotagao. Houve
diferencas na inclinagao vestibulo-lingual no primeiro (p=0-44), terceiro (p=0.03) e quarto
(p=0.03) més de movimento dentario entre o grupo placebo e o grupo de tratamento. Houve
também uma reducao significativa do indice de placa bacteriana no grupo de tratamento,
quando comparado ao grupo de placebo, (p=0.003), no entanto ndo houve diferengas
significativas relativamente a profundidade de sondagem (p=0.52) e indice de sangramento
(p=0.55). Os autores também mencionam que ndo ocorreram quaisquer problemas
patoldgicos negativos relacionados a aplicagao desta tecnologia de ondas de choque no
decorrer do ensaio. No entanto nao foram verificadas nao obtiveram melhorias
relativamente a velocidade do movimento dentario, ou alteragoes no status periodontal dos
participantes.

No caso do ensaio realizado por Kaur et a/ (19), os pacientes tratados com as vibragdes
suplementares fornecidas pelo LIPUS mostraram uma diminuigdo significativa (p<0.05)
relativa ao numero de dias por alinhador quando comparadas ao grupo de controlo, sendo
que a média do grupo LIPUS foi (6.02 + 1.49 dias) e a do grupo de controlo (10.81 + 3.31
dias). A média do nimero de dias/alinhador por tipo de classe de maloclusdo também foi
significativa (p<0.05), sendo que os pacientes em Classe lll revelaram médias de tratamento
mais pequenas quando comparadas a pacientes com Classe | e Classe Il. A duragao de
tratamento foi igualmente reduzida em pacientes no grupo LIPUS (541.44 + 192.23 dias)
quando comparada a duragao do grupo controlo (1061.05 + 455.64 dias), apresentando uma

reducao de 49% na taxa geral de tempo de tratamento.

5.9 Limitagoes (Tabela 3)

Lombardo et a/. (26), afirmaram que uma amostra maior do que aquela utilizada no estudo
seria capaz de proporcionar resultados mais claros e uma capacidade maior de sistematizar
relativamente aos efeitos da agao da vibragao. Os autores também mencionaram que a
metodologia adotada para fazer medigdes nao apresentavam um nivel de reprodutibilidade
alto para outros autores. Também expressaram que gostariam de ter incluido um grupo
placebo, com um dispositivo sham, n3o funcional, a semelhanga daquilo que acontece
noutros estudos, assim como um grupo com troca de alinhadores a cada 7 dias. No caso de
Reiss et a/ (17), os autores mencionaram o facto de terem uma amostra de participantes

limitada, assim como uma variabilidade grande em relagdo aos biomarcadores salivares
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analisados. Referiram ainda que o cumprimento do uso do aparelho AcceleDent® por parte
dos pacientes ficou aquém do ideal, sendo que esse incumprimento pode ter influenciado
os resultados finais do ensaio. Esta é também uma possivel limitagao do estudo de Liao ef
al. (27), que referem ainda a possibilidade de a magnitude da forga vibratdria poder ser
maior do que 0.2N devido a influéncia da m3ao aquando da aplicagao do aparelho vibratério,
assim como através da mordida do paciente. Os autores aludiram ainda a possibilidade de
terem sobre-avaliado a quantidade de movimento dentario na cavidade oral através das
medicoes intraorais, devido a uma possivel rotagao distal canina. Por fim também explicam
que o modelo de elementos finitos (FE) utilizado para simular outras frequéncias vibratdrias
generaliza a estrutura dentaria de uma populagao muito grande, sendo que pode nao levar
em conta alteragdes na morfologia ou discrepancias nas propriedades dos materiais. Num
estudo sobre a densidade trabecular 6ssea na maxila e na mandibula por Di Stefano et a/.
(31), foi verificado que esta difere, e é tipicamente mais densa na mandibula do que na
maxila, os pacientes do sexo feminino apresentam uma média de densidade menor em
relacao aos participantes masculinos, e variando de dente para dente entre os participantes,
sendo que os autores concluiram que no geral a densidade 6ssea se apresenta como um
fator altamente variavel de paciente para paciente, sendo que a sua analise deve ser tratada
de acordo e ndo generalizada. No caso de Shipley et a/. (20), estes referiram que a analise
da densidade dssea através do CBCT apenas se focou nas mudancgas da zona anterior da
boca, sendo que a zona posterior n3o foi avaliada. Foi também aludido o facto de que os
pacientes trocaram alinhadores quando estes atingissem um estado de passividade na
boca, de modo a evitar a producao de forgas intermitentes, em favor de forgas continuas.
Katchooi et a/ (23) por sua vez, encomendaram alinhadores com um ponto azul que
permitia avaliar o cumprimento dos pacientes com a sua utilizagao ao longo do tratamento,
no entanto estes pontos foram desenhados para providenciar informagoes ao longo de duas
semanas, sendo que como o estudo utilizou trocas semanais, os pontos azuis nao foram
capazes de fornecer muita informagao aos autores. Também referiram que o tempo de uso
de determinados alinhadores foi prolongado, de modo a que os pacientes pudessem
executar trocar simultaneas em ambas as arcadas, de modo a terem um numero igual de
alinhadores ativos. Referiram ainda que a média de alinhadores adicionais foi de 5, sendo
que este nimero n3o teria um efeito grande no movimento dentario programado para cada

alinhador. DiBiase et a/. (13) referem que ouve muitos desistentes entre os participantes,
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pelo que o estudo pode ser potencialmente suscetivel ao viés de perda de seguimento, 0s
autores também demonstraram preocupagao com a consisténcia dos mecanismos de fecho
de espaco utilizados no estudo, visto que estes nao foram quantificados e podem variar
conforme o tipo de extragao executada nos pacientes, sendo que a taxa de movimento
dentario podera ser afetada por este fator. Por fim_também abordam o facto de que a
recolha de dados relativa ao movimento dentario ter sido efetuada num periodo muito
posterior ao atingimento da posicao desejada, referindo que é dificil escapar a este detalhe
se os pacientes nao forem avaliados semanalmente. Siriphan et a/. (25) mencionam que a
recolha de fluido crevicular gengival apenas permite a analise de citocinas em formas
solUveis, sendo que esse fator pode estar relacionado com a falta de resultados
significativos na analise da concentragao das mesmas ao longo do estudo. Leethanakul ef
al. (14) referem que o foco de andlise do GCF consistiu na averiguacdo das respostas
tecidulares, sem causar danos ao periodonto, no entanto n3do foi tido em conta as interagoes
celulares complexas que correm neste meio em resposta ao estimulo vibratério aplicado em
combinacdo com as forgas do tratamento ortoddntico. Por fim, Falkensammer et al. (22)
referem que a reducao do indice de placa do grupo de tratamento, podera ter sido
influenciada por uma melhor higiene oral por parte dos pacientes e ndo um efeito do ESWT.

Quatro estudos (19,28 —30) nao referiram limitagoes.

5.10 - Consideracgoes finais

A vibracao aplicada através do dispositivo AcceleDent®, com frequéncia de 30Hz, revelou
uma capacidade para melhorar a precisao relativamente a rotagao de incisivos superiores,
aumentar a taxa de movimento dentario, assim como produzir uma redugao do tempo de
tratamento em pacientes com Classe 11(26,28 —30). No entanto também se mostrou como
um método inconsistente, nem sempre produzindo resultados favoraveis(13,17,23). 0 uso de
um aparelho Oral B® Humming Bird, operando a 50 Hz, foi capaz de melhorar o movimento
de distoversdo canina, aquando da aplicagao das vibragdes a um Gnico dente(27). De forma
similar, o HFV aplicado a 120 Hz através dos dispositivos VPro+®, demonstrou ser capaz de
levar a trocas prematuras de alinhadores, uma redugao de tempo de tratamento, para além
de demonstrar uma capacidade para aumentar a concentragdo de marcadores de

remodelacdo 6ssea, assim como um aumento da densidade alveolar 6ssea anterior(20,24).
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0 aparelho LIPUS também se demonstrou promissor, possibilitando uma maior velocidade

de movimento dentario e menor tempo de tratamento(19).

5.11 — Risco de viés (figura 2)

Relativamente ao risco de viés, 1 artigo (7.14%) foi considerado de baixo risco, 3 artigos
(21.43%) foram considerados como tendo alto risco de viés e os restantes 10 (71.43%) foram
considerados como tendo um risco moderado. Os autores nem sempre foram claros
relativamente a geracdo de sequéncia de aleatorizacdo(19,20,27,29,30), e o sigilo da
ocultagdo nem sempre foi possivel devido ao desenho dos ensaios(14,17,19-
21,24,26,27,29,30), sendo que em estudos de boca dividida ndo é muito claro até que ponto
pode existir uma viés dos resultados(32). Na ocultacdo do desfecho, relatos seletivos, e
outras fontes de viesse, os estudos foram predominantemente considerados como sendo

de baixo risco.
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6. CONCLUSAQ

O tratamento vibratério complementar, na procura pela reducao do tempo de tratamento
ortoddntico, apresenta-se como uma hipétese apelativa para os pacientes e profissionais
de saude. O dispositivo mais utilizado no mercado é o AcceleDent®, sendo também aquele
utilizado em mais estudos, com vibracao de baixa frequéncia de 30Hz, no entanto os
resultados apresentados nao foram muito promissores, os dispositivos de alta vibragao, com
120 e 125 Hz, apresentaram resultados mais promissores, permitindo trocas prematuras e
menores tempos de tratamento.

Serao necessarios mais estudos clinicos controlados randomizados, de forma que se
obtenham resultados mais consistentes nos valores de frequéncia e dire¢ao de estimulos

de vibracao.
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