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RESUMO

MACHADO, Leonardo de Souza. Aceleracdo dos movimentos dentarios induzida por
procedimentos cirdrgicos ou ndo-cirirgicos no tratamento ortodéntico com uso de alinhadores —
uma revisdo de escopo. 2021. 38 p. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) — Programa de
P6s-Graduacao em Odontologia. Faculdade Meridional, Passo Fundo, 2021.

Objetivo: Fornecer informacdes sobre procedimentos que podem acelerar a
movimentacao dental durante o tratamento ortodéntico com o uso de alinhadores. e se
0 mesmo é capaz de reduzir o tempo de tratamento ortodontico, bem como descrever
possiveis efeitos colaterais dessa aceleracdo. Metodologia: Trata-se de uma revisao
de escopo, com a busca de artigos sendo realizada em 3 diferentes bases de dados
(PubMed, Scopus e Web of Science). A questéo norteadora a ser respondida com base
no acrénico Pico foi “Existe evidéncia que terapias complementares aceleram a
movimentagdo dental em tratamentos com alinhadores estéticos e, consequentemente
diminuindo o tempo de tratamento? Para a inclusdo no presente estudo, foram
considerados qualquer tipo de estudo que avaliasse o tempo de tratamento ortodéntico
com uso de alinhadores estéticos utilizando terapia complementares para aceleracéao
da movimentacdo dental, sem restricdo de idioma e ano de publicacdo. Dois
avaliadores independentes realizaram a selecdo, extracdo dos dados e andlise
descritiva dos estudos incluidos. Resultados: a busca inicial resultou em 2.921 artigos,
restando apenas 12 estudos elegiveis. Todos os estudos foram publicados entre 2001 e
2020.0s principais resultados encontrados mostram a vibracdo de baixa frequéncia, a
vibragéo de alta frequéncia, o laser de baixa intensidade, a aceleracdo osteogénica e a
fotobiomodulacdo como os métodos utilizados para aceleracdo. Todos os métodos
apresentaram resultados positivos. Conclusdes: no que diz respeito a aceleracdo do
movimento dentario a fotobiomodulacéo, vibracdo de alta frequéncia, vibracdo de baixa
frequéncia e laser de baixa intensidade como aceleracdo osteogénica apresentam
resultados positivos. A vibragdo de baixa frequéncia se mostrou eficaz também na
precisdo dos movimentos. A vibracdo de alta frequéncia nos entregou uma leve
reabsorcéao radicular.

Palavras-chave: Alinhadores claros, aceleracdo ortodontica, Invisalign, Ortodontia.
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ABSTRACT

MACHADO, Leonardo de Souza. Aceleracdo dos movimentos dentarios induzida por
procedimentos cirdrgicos ou ndo-cirirgicos no tratamento ortodéntico com uso de alinhadores —
uma revisdo de escopo. 2021. 39 p. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) — Programa de Pos-
Graduagdo em Odontologia. Faculdade Meridional, Passo Fundo, 2021.

Objetivo: Fornecer informacdes sobre procedimentos que podem acelerar a
movimentacado dental durante o tratamento ortodéntico com o uso de alinhadores. e se
0 mesmo é capaz de reduzir o tempo de tratamento ortodéntico, bem como descrever
possiveis efeitos colaterais dessa aceleracdo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de
escopo, com a busca de artigos sendo realizada em 3 diferentes bases de dados
(PubMed, Scopus e Web of Science). A questédo norteadora a ser respondida com base
no acrbénico Pico foi “Existe evidéncia que terapias complementares aceleram a
movimentagdo dental em tratamentos com alinhadores estéticos e, consequentemente
diminuindo o tempo de tratamento? Para a inclusdo no presente estudo, foram
considerados qualquer tipo de estudo que avaliasse o tempo de tratamento ortodéntico
com uso de alinhadores estéticos utilizando terapia complementares para aceleracao
da movimentacdo dental, sem restricdo de idioma e ano de publicacdo. Dois
avaliadores independentes realizaram a selecdo, extragdo dos dados e andlise
descritiva dos estudos incluidos. Resultados: a busca inicial resultou em 2.921 artigos,
restando apenas 12 estudos elegiveis. Todos os estudos foram publicados entre 2001 e
2020.0s principais resultados encontrados mostram a vibracdo de baixa frequéncia, a
vibracdo de alta frequéncia, o laser de baixa intensidade, a aceleragédo osteogénica e a
fotobiomodulacdo como os métodos utilizados para aceleracdo. Todos os métodos
apresentaram resultados positivos. Conclusfes: no que diz respeito a aceleragéo do
movimento dentario a fotobiomodulacéo, vibracao de alta frequéncia, vibracdo de baixa
frequéncia e laser de baixa intensidade como aceleracdo osteogénica apresentam
resultados positivos. A vibragdo de baixa frequéncia se mostrou eficaz também na
precisdo dos movimentos. A vibracdo de alta frequéncia nos entregou uma leve
reabsorcéo radicular-

Keyword: Clear aligners, orthodontic acceleration, Invisalign, Orthodontics.
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INTRODUCAO

Desde quando os primeiros aparelhos ortoddnticos surgiram no mercado, um
tratamento mais rdpido tem sido desejado tanto pelo ortodontista como pelo paciente
(AL-DHARRAB et al., 2018). A ortodontia moderna esta cada vez mais convergindo
para um tratamento que alie resultados satisfatérios funcionais e estéticos, no menor
tempo possivel(SKIDMORE et al., 2006). Tratamentos excessivamente mais longos
estdo associados ao surgimento de efeitos colaterais, incluindo reabsorcéo radicular,
lesbes de mancha branca, caries, problemas periodontias, habitos alimentares
comprometidos, desconforto e falta de cooperacdo do paciente (PINTO et al., 2018;
TALIC, 2011).

Apesar da nao existéncia de consenso sobre o tempo de tratamento
ortodéntico, uma revisdo sistematica realizada no ano de 2016 revelou que o tempo
meédio de tratamento com aparelhos fixos metélicos seria de 19,9 meses, porém sempre
que os casos foram avaliados sob os padroes do American Board of Orthodontics
(ABO), o tempo médio de tratamento ortodontico foi de 24,5 meses. Contudo em
pacientes classe | de molar o tempo foi de 21,5 meses e pacientes classe Il de molar foi
de 29,6 meses (ALJEHANI; BAESHEN, 2018).

Atualmente com a crescente demanda por estética, os alinhadores estdo sendo
cada vez mais os aparelhos elegiveis para o tratamento ortodéntico. Entretanto
biomecéanica da movimentacdo dentaria dos alinhadores é um pouco diferente dos
braquetes convencionais. Nos alinhadores, os movimentos dentais sdo alcancados por
meio da forca compressiva nos dentes produzida por mudancas elasticas dos
alinhadores (LONG et al., 2020), enquanto que com o uso dos braquetes convencionais
0 que move o0s dentes € a juncdo de compressao mais a tracdo que ocorre pela
interac&o entre 0s braquetes e 0s arcos.

A aceleracdo do tratamento ortodéntico estd mudando completamente como a
ortodontia € atualmente.(FIGUEIREDO, 2016) Nos ultimos anos tem crescido
exponencialmente o nimero de mecanicas adjuntas para a aceleragcdo dos movimentos
dentarios, com o objetivo de diminuir o tempo do tratamento ortoddntico. A literatura

descreve diversas técnicas passiveis de provocar uma aceleracdo de movimentos



11

dentarios, podendo ser categorizadas como métodos ndo cirdrgico e cirargico
(GKANTIDIS et al., 2014), incluindo procedimentos como corticotomia (CASSETTA;
PANDOLFI; GIANSANTI, 2015), micro osteoperfuragcbes (ABOALNAGA et al., 2019),
fotobiomodulacéo (OJIMA et al., 2016), laser terapia (CACCIANIGA et al., 2016), pulso
eletromagnético (SHOWKATBAKHSH; JAMILIAN; SHOWKATBAKHSH, 2010) e
vibragéo de alta (FAROUK; SHIPLEY; EL-BIALY, 2018) e baixa frequéncia (YADAV et
al., 2015).

Esta revisdo conduziu uma primeira exploracdo ao pesquisar no PubMed,
Scopus e Web of Science afim de identificar o que existia na literatura sobre aceleracéo
do movimento dentario com o uso de alinhadores, verificando que a literatura sobre
aceleracdo do movimento dentario com o0 uso de alinhadores foi pouco avaliada e
consiste em alguns casos clinicos e raros ensaios clinicos avaliando diferentes
intervencdes. Ainda, foi detectada uma gama muito heterogénea em relacdo a
metodologia nos estudos encontrados, tornando impossivel a realizacdo de uma
revisdo sistematica. Portanto, uma nova pesquisa foi conduzida com base em métodos
para revisdo de escopo proposto por Arksey e O Malley (ARKSEY; O'MALLEY, 2005).
Seu reporte foi elaborado de acordo com a lista de recomendagbes PRISMA ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes extension for
Scoping Reviews).

Ainda h& as incertezas acerca da tematica abordada, assim como uma extensa
variedade de métodos e tratamentos disponiveis. Uma sintese desses achados através
de uma revisdo de escopo se faz pertinente, sendo esse o método que permite mapear
rapidamente os conceitos-chaves, principais fontes e tipos de evidéncias que sustentem
uma area ou um tema de pesquisa (ARKSEY; O'MALLEY, 2005). Portanto, esse
trabalho visa realizar e compilar os achados cientificos propondo uma reflexdo critica
sobre os efeitos dos procedimentos cirdrgicos e ndo cirargicos utilizados para

aceleragdo do movimento ortoddntico em tratamento com alinhadores estéticos.
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Titulo: Aceleracdo dos movimentos dentéarios induzida por procedimentos cirdrgicos ou
nao-cirdrgicos no tratamento ortodéntico com uso de alinhadores —uma reviséo de

escopo.

Objetivo: Fornecer informacdes sobre procedimentos que podem acelerar a
movimentagao dental durante o tratamento ortoddntico com o uso de alinhadores. e se
0 mesmo é capaz de reduzir o tempo de tratamento ortodéntico, bem como descrever
possiveis efeitos colaterais dessa aceleracdo. Metodologia: Trata-se de uma revisao
de escopo, com a busca de artigos sendo realizada em 3 diferentes bases de dados
(PubMed, Scopus e Web of Science). A questédo norteadora a ser respondida com base
no acrbénico Pico foi “Existe evidéncia que terapias complementares aceleram a
movimentacdo dental em tratamentos com alinhadores estéticos e, consequentemente
diminuindo o tempo de tratamento? Para a inclusdo no presente estudo, foram
considerados qualquer tipo de estudo que avaliasse o tempo de tratamento ortodontico
com uso de alinhadores estéticos utilizando terapia complementares para aceleracéao
da movimentacdo dental, sem restricdo de idioma e ano de publicacdo. Dois
avaliadores independentes realizaram a selecdo, extragdo dos dados e andlise
descritiva dos estudos incluidos. Resultados: a busca inicial resultou em 2.921 artigos,
restando apenas 12 estudos elegiveis. Todos os estudos foram publicados entre 2001 e
2020.0s principais resultados encontrados mostram a vibracdo de baixa frequéncia, a
vibragéo de alta frequéncia, o laser de baixa intensidade, a aceleracédo osteogénica e a
fotobiomodulacdo como os métodos utilizados para aceleracdo. Todos os métodos
apresentaram resultados positivos. Conclusdes: no que diz respeito a aceleracdo do
movimento dentario a fotobiomodulacéo, vibracdo de alta frequéncia, vibracdo de baixa
frequéncia e laser de baixa intensidade como aceleracdo osteogénica apresentam
resultados positivos. A vibracdo de baixa frequéncia se mostrou eficaz também na
precisdo dos movimentos. A vibracdo de alta frequéncia nos entregou uma leve

reabsorcgéo radicular.

Palavras-chave: Alinhadores claros, aceleracdo ortodontica, Invisalign, Ortodontia.
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Introducéao:

Desde quando os primeiros aparelhos ortodénticos surgiram no mercado, um
tratamento mais rapido tem sido desejado tanto pelo ortodontista como pelo paciente
(AL-DHARRAB et al., 2018). A ortodontia moderna estd cada vez mais convergindo
para um tratamento que alie resultados satisfatorios funcionais e estéticos, no menor
tempo possivel. Tratamentos excessivamente mais longos estdo associados ao
surgimento de efeitos colaterais, incluindo reabsorcao radicular, lesbes de mancha
branca, caries, problemas periodontias, héabitos alimentares comprometidos,
desconforto e falta de cooperacao do paciente (MENDES-PINTO et al., 2012) (PINTO et
al., 2018; SKIDMORE et al., 2006; TALIC, 2011).

Apesar da ndo existéncia de consenso sobre o tempo de tratamento
ortodéntico, uma revisdo sistematica realizada no ano de 2016 revelou que o tempo
médio de tratamento com aparelhos fixos metélicos seria de 19,9 meses, porém sempre
gue os casos foram avaliados sob os padrdes do American Board of Orthodontics
(ABO), o tempo médio de tratamento ortoddntico foi de 24,5 meses. Contudo em
pacientes classe | de molar o tempo foi de 21,5 meses e pacientes classe Il de molar foi
de 29,6 meses (ALJEHANI; BAESHEN, 2018).

Atualmente com a crescente demanda por estética, os alinhadores estdo sendo
cada vez mais os aparelhos elegiveis para o tratamento ortoddntico, pois conseguem
agregar estética e previsibilidade. Essa ultima garantida pelos planejamentos que séo
computadorizados e realizados prevendo as movimentacfes acidentarias. Além disso, a
biomecénica dos alinhadores estéticos € um pouco diferente da utilizada pelos
braquetes convencionais, sendo que nos alinhadores, os movimentos dentais sdo
alcancados por meio da forca compressiva nos dentes produzida por mudancas
elasticas dos alinhadores (LONG et al., 2020), enquanto que com uso dos braquetes
convencionais 0 que move 0s dentes € a juncdo de compressao mais a tracdo que
ocorre pela interagao entre os braquetes e os arcos. No entanto, mesmo sob condi¢des
ideais, 0 progresso do tratamento pode nao ser de acordo com o previsto, pois existem

fatores fisioldgicos e bioldgicos que afetam a remodelacdo O0ssea e fatores externos
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como falha do paciente em posicionar corretamente os alinhadores e/ou o alinhador
nao bem encaixado nos attachments, entre outros (SHIPLEY, 2018).

A aceleragdo do movimento ortoddntico € uma das maneiras para diminuir o
tempo de tratamento, tanto o tempo de consulta que o paciente permanece na cadeira
do profissional, como o tempo final do tratamento. Nos ultimos anos tem crescido
exponencialmente o numero de mecanicas adjuntas para a aceleracdo dos movimentos
dentarios, com o objetivo de diminuir o tempo do tratamento ortoddntico. A literatura
descreve diversas técnicas passiveis de provocar uma aceleracdo de movimentos
dentarios, podendo ser categorizadas como métodos ndo cirdrgico e cirdargico
(GKANTIDIS et al., 2014), incluindo procedimentos como corticotomia (CASSETTA;
PANDOLFI; GIANSANTI, 2015), micro osteoperfuracbes (ABOALNAGA et al., 2019),
fotobiomodulacédo (OJIMA et al., 2016), laser terapia (CACCIANIGA et al., 2016), pulso
eletromagnético (SHOWKATBAKHSH; JAMILIAN; SHOWKATBAKHSH, 2010) e
vibragédo de alta (FAROUK; SHIPLEY; EL-BIALY, 2018) e baixa frequéncia (YADAYV et
al., 2015).

Esta revisdo conduziu uma primeira exploracdo ao pesquisar no PubMed,
Scopus e Web of Science afim de identificar o que existia na literatura sobre aceleracao
do movimento dentario com o uso de alinhadores, verificando que a literatura sobre
aceleracdo do movimento dentario com o uso de alinhadores foi pouco avaliada e
consiste em alguns casos clinicos e poucos ensaios clinicos avaliando diferentes
intervencdes. Ainda, foi detectada uma gama muito heterogénea em relacdo a
metodologia nos estudos encontrados, tornando impossivel a realizacdo de uma
revisdo sistematica. Portanto, uma nova pesquisa foi conduzida com base em métodos
para revisdo de escopo proposto por Arksey e O Malley (ARKSEY; O'MALLEY, 2005).
Seu reporte foi elaborado de acordo com a lista de recomendagbes PRISMA ScR
((Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes extension for
Scoping Reviews).

Ainda h& as incertezas acerca da tematica abordada, assim como uma extensa
variedade de métodos e tratamentos disponiveis. Uma sintese desses achados atraves
de uma revisao de escopo se faz pertinente, sendo esse o método que permite mapear

rapidamente os conceitos-chaves, principais fontes e tipos de evidéncias que sustentem
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uma area ou um tema de pesquisa (ARKSEY; O'MALLEY, 2005). Portanto, esse
trabalho visa realizar compilar os achados cientificos propondo uma reflexdo critica
sobre os efeitos dos procedimentos cirurgicos e ndo cirdrgicos utlizados para

aceleracdo do movimento ortoddntico em tratamento com alinhadores estéticos.

Materiais e métodos

Questao Focada

A gquestdo norteadora para o desenvolvimento da revisdo teve como base no
acromio PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), sendo:

Populacdo: pacientes ortodonticos fazendo uso de alinhadores e alguma
intervencao independentemente do tipo de denticdo ou maloclusdo; Intervencéao: todos
0s procedimentos cirdrgicos e ndo cirdrgicos utilizados na literatura para aceleracdo do
movimento dentério; Comparacdo: planejamento em 3D do tratamento, ou ainda
pacientes que nao utilizaram mecanicas adjuntas, grupo controle sem nenhuma
mecanica adjunta; Desfecho: diminuigcdo no tempo de tratamento ortodéntico.

Dessa forma, a unido dos elementos do acrénimo PICO resultou na seguinte
questdo: “A realizacdo de procedimentos cirirgicos ou nao-cirargicos durante o
tratamento ortoddntico com alinhadores estéticos € capaz de diminuir o tempo de

tratamento?”.

Desenho do estudo e critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos clinicos, considerando os seguintes desenhos: séries de
casos, Relatos de casos, Ensaios Clinicos Randomizados e Ensaios Clinicos
Controlados e Estudos de Coorte. Os participantes dos estudos deveriam fazer o uso
de alinhadores estéticos e que, no minimo, um grupo tenha utilizado algum
procedimento para aceleragcdo da movimentacédo dentaria. Ainda, os estudos deveriam
descrever o tipo de alinhador utilizado e a intervencéo utilizada. Nenhuma restricdo
quanto ao idioma foi imposta. Foram excluidos somente estudos em populacdes

sindrémicas.
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Fontes de informacéo, pesquisa e selecao de estudos

PubMed, Web of Science e Scopus foram utilizadas como fontes primarias de
busca. Os recursos MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Health Sciences
Descriptors) foram usados para determinar os termos de busca. Além disso, sinbnimos
e termos livres foram usados para aprimorar o caminho de busca nas diferentes bases.
Os operadores booleanos "AND" e "OR" foram utilizados para aprimorar a estratégia de
pesquisa por meio de diversas combinacdes (Tabela 1). A busca bibliogréfica ndo teve
restricdo quanto a data inicial para busca e foi limitada até dezembro de 2020. Os
resultados da busca foram exportados para o software EndNote Web ™ (Thomson
Reuters, Toronto, Canada) para catalogacdo e remocao de registros duplicados.

Apés, os registros foram exportados para o software Rayyan QCRI (Qatar
Computing Research Institute, Doha, Qatar) onde foi realizada a analise dos titulos e
resumos dos estudos aplicando os critérios de elegibilidade mencionados
anteriormente. Subsequentemente, os estudos preliminares elegiveis tiveram seus
textos completos obtidos e avaliados. Todo este processo foi realizado por dois
revisores (LM e LV) independentemente. Inconsisténcias na selecao foram resolvidas

apos consulta com um terceiro revisor (GC).

Colecao de Dados

Antes da extragdo dos dados, para garantir a consisténcia entre o0s
examinadores, foi realizado um exercicio de calibracdo entre 0s revisores
(examinadores 1 e 2), no qual as informacgBes foram extraidas em conjunto de um
estudo elegivel. Qualquer discordancia entre os examinadores foi resolvida por meio de
discussbes. Um terceiro examinador (examinador 3) foi consultado para tomar a
deciséo final, nos casos de divergéncias.

Posteriormente, as seguintes informacdes foram extraidas dos estudos elegiveis:
identificacdo e caracteristicas do estudo (autor, ano, local, desenho do estudo) e
caracteristicas da amostra (numero da amostra, idade média, terapia utilizada,

protocolo de uso, tempo de uso, grupo controle), conforme tabela 2. Em caso de
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duvidas quanto aos dados apresentados nos resultados dos artigos, os autores foram

contatados.

Coletando, resumindo e relatando os resultados (anélise de dados)

Devido a grande variabilidade relacionada a matérias e métodos dos artigos
incluidos o que resultou em pequenas subcategorias de resultados, tornou-se inviavel
uma andlise quantitativa. Foi realizada entdo uma detalhada andlise descritiva dos
resultados e as evidéncias foram divididas de acordo com a intervencdo utilizada: a)
High Frequency Vibration, b) Low Level Laser, c) Photobiomodulation, d) Low

Frequency Vibration, e) Aceleracédo Ortoddntica Osteogénica.

Resultados

Selecdo dos Estudos

Durante a primeira fase da selecdo do estudo foram encontrados 2.921
resultados dentre as 3 bases de dados eletronicas utilizadas (Pubmed, Scielo e
Scopus). Apds a remocédo das duplicatas, restaram 2.362 artigos para analise de titulos
e resumos, dos quais 13 foram incluidos apoés leitura dos titulos e resumos. Durante a
leitura na integra e leitura das referéncias bibliograficas somando um total de 351
referéncias, foram incluidos mais dois artigos, totalizando 15 estudos. Por fim, foram

eliminados 3 estudos devido aos motivos especificados na figura 1.

Caracteristicas dos estudos

A grande maioria dos estudos foram realizados no Japéao (n=5) seguidos por EUA
(n=3), Italia (n=2), Canada (n=1) e Egito (n=1). A publicacdo mais atual € de 2020 (EL-
BIALY, 2020) e a mais antiga de 2001 (OWEN 3RD, 2001). Casos clinicos juntamente

com Ensaios Clinicos Randomizados foram os principais estudos incluidos (44,66%)
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seguidos por sequéncia de casos (16,66%). Quanto aos individuos avaliados o numero
variou de 1 (um) a 45 (quarenta e cinco).

Critérios diferentes foram utilizados para avaliar o tempo de tratamento. Dentre os
artigos incluidos 9 (75%) dos estudos avaliaram o tempo de tratamento comparando o
tempo final com o tempo sugerido pelo ClinCheck. Em 1 artigo (8,3%) a avaliacdo se
deu levando em consideracéo o encaixe do alinhador em boca. No momento em que 0s
alinhadores apresentassem alguma folga no encaixe, o proximo alinhador era colocado.

Em 1 artigo 8,3% as previsibilidades dos movimentos foram avaliadas levando
em consideracdo pontos em modelos digitais previamente marcados. O comprimento da
raiz apos as movimentacdes realizadas pelos alinhadores foi avaliado ainda por 1 artigo
(8,3%) usando como base tomografias computadorizadas.

Onze artigos utilizaram métodos ndo cirargicos como terapia adjunta
(CACCIANIGA et al.,, 2016; EL-BIALY, 2020; FAROUK; SHIPLEY; EL-BIALY, 2018;
LOMBARDO et al., 2019a; OJIMA et al., 2014, 2016, 2018, 2020; OJIMA; KAU, 2017;
SHIPLEY T, FAROUK K, 2019; SHIPLEY, 2018). Apenas um método cirurgico foi
utilizado (OWEN 3RD, 2001).

Resumo das conclusfes sobre técnicas para acelerar o movimento dentéario

Vibragao de Alta Frequéncia:

A aceleracdo de alta frequéncia foi testada afim de aumentar a taxa de
movimentacdo dentaria em 3 estudos (EL-BIALY, 2020; FAROUK; SHIPLEY; EL-BIALY,
2018; SHIPLEY T, FAROUK K, 2019). Todos eles utilizaram o dispositivo VPro5 que
entrega 120Hz, durante 5 min/dia. Em (SHIPLEY T, FAROUK K, 2019) pacientes que
utilizaram a terapia adjunta foram comparados a um grupo controle sem qualquer
intervencao e todos eles orientados a trocar seu alinhadores assim que 0os mesmos se
encaixassem sem lacunas ou bolhas. Ao final do tratamento os pacientes que
receberam a vibragdo adjuvante tiveram um intervalo de troca de 5,2 +- 2,2 dias
enquanto o grupo controle 8,7 +- 1,2 dias. Em um outro ensaio clinico realizado por
(FAROUK; SHIPLEY; EL-BIALY, 2018) o grupo que utilizou a vibracdo teve uma

reducdo de 66% no intervalo de troca dos alinhadores em comparacdo com 0 grupo
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controle. A vibracédo de alta frequéncia foi utilizada como terapia adjunta também por
(EL-BIALY, 2020) no tratamento de casos complexos, sendo que ao final dos
tratamentos uma reducdo média de 5,7 meses foi obtida em relacdo ao tempo final do
tratamento.

Um estudo retrospectivo (FAROUK; SHIPLEY; EL-BIALY, 2018) avaliou o
comprimento da raiz apés um dos grupos utilizar o dispositivo de vibracdo de alta
frequéncia 5min/dia por arcada. O grupo controle ndo recebeu a vibracdo adjuvante.
Uma tomografia com feixe conico foi realizada antes e depois do tratamento para medir
com precisao o comprimento do dente. Os resultados encontrados convergem para uma
pequena reducdo no comprimento da raiz, contudo no grupo que fez uso do dispositivo

de vibracédo de alta frequéncia a reducéo foi estatisticamente nao significativa.

Terapia laser de baixa poténcia

Um ensaio clinico avaliou a terapia utilizando laser de baixa poténcia afim de
acelerar o movimento dentario utilizando alinhadores. O Grupo 1 recebeu a estimulacéo
por diodo de laser com comprimento de onda de 980nm e 1watt de saida a cada visita
de controle. No grupo 2, apenas os alinhadores foram usados. No primeiro grupo todos
0S pacientes completaram com sucesso o tratamento, diferentemente do segundo grupo

gue em média no 4° alinhador, o encaixe ndo aconteceu corretamente.

Fotobiomodulagéo:

A fotobiomodulagdo com luz de led foi relatada em 4 estudos (OJIMA et al.,
2016, 2018, 2020; OJIMA; KAU, 2017). Os pacientes foram orientados a utilizar o
aparelho de Fotobiomodulacdo por 10 min/dia, 5 min por arcada e realizar a troca dos
alinhadores a cada 3 dias em média. Assim, ao comparar com o planejamento realizado
pelo ClinCheck, onde as trocas deveriam ser realizadas a cada dez dias, em todos o0s

casos houve uma reducao significativa no tempo de tratamento.

Vibragdo de Baixa Frequéncia
Dois estudos testaram a vibragdo de baixa frequéncia, a fim de encurtar o tempo

de tratamento. O protocolo recomendado consistiu em utilizar juntamente com os
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alinhadores os dispositivos de vibragdo 20 min por dia e a troca dos alinhadores ser
realizada a cada 4 dias em média. Sendo obtido éxito ao fim do tratamento em ambos
0s estudos.

Um ensaio clinico randomizado (LOMBARDO et al., 2019b) foi realizado com o
intuito de verificar a precisdo dos movimentos dentarios. No grupo A foi atribuido um
protocolo de alinhadores sendo substituidos as cada 14 dias e no grupo B utilizou os
alinhadores e um dispositivo de vibragéo de baixa frequéncia por 20 min/dia e o grupo C
seguiu o protocolo de vibragdo, porém trocou os alinhadores a cada 7 dias. Modelos
pré-tratamento, inicial, pos-tratamento e modelos digitais finais ideias foram comparados
por um operador “cego”. Ao final ndo houve diferenca estatistica significativa na
precisdo dos movimentos dentarios entre 0s grupos, porém a vibragcéo pareceu melhorar

a precisdo comparando com o modelo convencional nos incisivos superiores.

Aceleracao ortodéntica osteogénica

Um estudo utilizou a aceleragdo Ortodontica Osteogénica (AOO) a fim de
acelerar a movimentagdo dentaria em um auto tratamento (OWEN, 2001). A AOO foi
realizada da linha média até distal do canino inferior direito. Os alinhadores foram
trocados a cada 3 dias e o tratamento finalizado em 8 meses contra os 14 propostos

inicialmente.

Discussao

Foram identificadas 5 diferentes técnicas que prometem acelerar o movimento
dentario com alinhadores relatadas na literatura, demonstrando uma controvérsia na
adocdo de um protocolo terapéutico. Ademais, ndo existem evidéncias provenientes de
ensaios clinicos randomizados com alta qualidade metodolégica e com baixo risco de
viés sobre o assunto. Houve uma elevada diversidade nos resultados quanto a
metodologia utilizada, sobretudo na medida de avaliacdo do desfecho. Casos clinicos
foram os desenhos de estudo mais encontrados e suas metodologias para aferir os

resultados foram bastante variadas.
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Uma das técnicas propostas para aceleracdo do movimento dentario e
consequente diminuicdo do tempo total de tratamento ortodéntico € a
fotobiomodulacdo. A fotobiomodulagdo € uma abordagem nao invasiva, através da
aplicacdo de luz infravermelha, que induz o estimulo biologico, assim produziria uma
aceleracdo ortoddntica dentaria sem reabsorcéo radicular ou outros efeitos colaterais.
(EKIZER et al., 2015; KAU et al., 2013; NIMERI et al., 2013; PINHEIRO; GERBI, 2006).
Foram encontrados bons resultados no que diz respeito a aceleracdo do movimento
utilizando fotobiomodulag&o. Porém, um troca precoce de alinhadores, muito relativa é
relatado, sendo que alguns ortodontistas podem instruir seus pacientes a mudarem os
alinhadores com mais frequéncia sem justificativa de acelerar o tratamento.

Outra técnica proposta encontrada na literatura foi a vibracdo de baixa
frequéncia, que consiste na aplicacdo de forcas ciclicas de 0,2 Newtons ou 20 gramas
com frequéncia de 0,2 a 1 Hz por 20 minutos diarios capazes de induzir o crescimento
craniano, separacao sutural e proliferacdo de células semelhantes a osteoblastos,
gerando muito pouco ou nenhum desconforto (KAU, 2008). Com o uso do aparelho de
vibragdo de baixa frequéncia os estudos indicam que os alinhadores podem ser
trocados entre 4 e 5 dias, metade do tempo recomendado. Porém, ndo houve grupo
comparacao, apenas o relato frente ao tempo recomendado pelo fabricante, sendo
impossivel avaliar a eficacia deste tratamento adjunto. Entretanto, com a utilizacdo da
vibracdo de baixa frequéncia 20 min por dia uma melhora na precisdo dos movimentos
foi encontrada. Segundo relatado por Alikhani e colaboradores, se utilizada por 5
mim/dia melhora a atividade osteoclastica e osteoblastica aprimorando a remodelacéo
ossea (ALIKHANI et al., 2017).

Trés ensaios clinicos e uma sequéncia de casos demostraram o0 uso da vibracao
de alta frequéncia para a aceleracdo do movimento dentario (EL-BIALY, 2020;
FAROUK; SHIPLEY; EL-BIALY, 2018; SHIPLEY T, FAROUK K, 2019; SHIPLEY, 2018).
Na sequéncia de casos (EL-BIALY, 2020) foi possivel diminuir o tempo de tratamento
consideravelmente, 5,7 meses nos casos complexos aqui demonstrados, sendo que
nos casos com pacientes jovens a diminui¢ao foi maior. O baixo tempo de utilizagdo do
aparelno de vibracdo e o auxilio que a vibracdo fornece afim de melhorar o

posicionamento dos alinhadores também sdo pontos a serem ressaltados (SHIPLEY T,
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FAROUK K, 2019). Quando o estudo foi realizado comparando grupo controle (sem
intervencdo) e grupo com vibracdo de alta frequéncia, a duracdo do tratamento foi
significativamente menor no grupo com intervengéo (entre 40% e 70%) e maior no
grupo controle. Umas das explicacbes é que devido as vibragbes os alinhadores se
encaixam melhor, entregando uma forca mais exata. Outra possibilidade é a diminuicao
da dor, sendo assim o paciente fica mais confortavel para realizar a troca dos
alinhadores antes do tempo. Além disso, a taxa de remodelacdo éssea que a vibragéo
de alta frequéncia entrega pode contribuir com a diminuicdo do tempo de tratamento
ortodontico (ALIKHANI et al., 2013, 2018; SHIPLEY, 2018).

A ortodontia assistida por corticotomia foi desenvolvida com o propdésito de
aumentar a taxa de movimentacdo dentaria e assim reduzir o tempo de tratamento
(KOLE, 1959). Corticotomia alveolares sdo intervengdes cirdrgicas limitadas a porcdo
cortical do 0sso alveolar com minima penetracdo em osso medular (JUNIOR, 2016).
Em 2001 Wilcko et. al sugeriram que a aceleracdo da movimentacdo dentaria é
facilitada por um processo de remineralizardo, ou seja, um aumento no 0sso cortical
poroso e um aumento drastico do osso trabecular devido a atividade osteoclastica. Uma
técnica foi entdo criada baseada na ortodontia assistida por corticotomia preconizada
por Kole em 1959(KOLE, 1959) para acelerar a movimentagdo dentaria. Técnica essa
onde foi promovida uma abordagem combinada de corticotomia alveolares
generalizadas, técnica denominada de Ortodontia osteogénica acelerada (WILCKO et
al., 2001). O paciente tratado com alinhadores juntamente a Aceleracdo Osteogénica
conseguiu baixar a taxa do uso de alinhadores de 14 dias para 3 dias, além de ter
relatado um certo conforto durante as movimentacfes dentarias (OWEN 3RD, 2001).
Porém, é impossivel determinar se a taxa de troca dos alinhadores de 3 dias foram
ideais ou se alguns dias a mais ou a menos trariam um resultado melhor.

A Laser terapia é muito relatada na literatura e varios efeitos na ortodontia foram
demonstrados, estimulacdo da renovagéo 0ssea, reducdo da dor, melhora na gengiva
queratinizada, reducdo da reabsorcédo radicular entre outros (ALTAN et al.,, 2012;
GUERREIRO et al., 2021). Um ponto favoravel para as terapias a laser € que aceitacao
dos pacientes ¢é alta e facilmente utilizada além de que a intensidade de 2,5 a 8 J/cm?2 é

mais eficaz do que 20 a 25 J/ cm? (GE et al., 2015). A bioestimulacdo externa de 150
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segundos por arco com laser de diodo, com comprimento de onda 980 nm e poténcia
continua de saida de 1 Watt, permite completar o tratamento ortodéntico com
alinhadores usando-os por 12 horas/dia (CACCIANIGA et al., 2016).

Ainda que tenham sido encontradas diversas intervencgdes afins de acelerar a
movimentacao dentaria juntamente com o uso de alinhadores na literatura, a avaliacdo
dessas abordagens nao foi baseada somente em estudos clinicos randomizados,
tornando assim as evidéncias cientificas disponiveis limitadas. Outro ponto a ser
ressaltado diz respeito a qualidade metodolégica dos estudos incluidos, que se
revelaram muito propensos a vieses. Consequentemente, os resultados observados

nesta revisdo devem ser interpretados com cautela.

Conclusao

Nossos resultados sugerem que existem uma elevada gama de técnicas e
terapias adjuntas ao tratamento ortodéntico, com objetivo de aceleracdo a
movimentacdo dentaria. Dentre as mais empregadas na literatura encontra-se a
vibracdo de alta frequéncia. Entretanto, o nivel de evidéncia de tais intervencdes é
baixo. Esta revisdo de escopo evidencia uma lacuna no conhecimento acerca da
tematica e pode fornecer orientac6es para futuros trabalho, a fim de investigar ndo
apenas a eficacia, mas também um melhor protocolo para a aceleracdo do movimento

dentario com cada técnica.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Existem muitas técnicas capazes de acelerar a movimentagdo dentaria em
tratamentos ortod6nticos com braquetes convencionais. Porém, ainda sdo poucas as
evidéncias para nos mostrar se utilizando alinhadores a taxa de movimentagao também
aumenta. Citamos aqui os procedimentos relatados na literatura que prometem esse
aumento na taxa de movimentagdo. Entretanto véarias deficiéncias nos reportes e na
metodologia dos estudos foram encontradas. Além disso, existem poucos ECR na
sobre o assunto na literatura. Desta forma, sugere-se que sejam realizados mais

Ensaios Clinicos para obtermos resultados mais concretos.
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Figura 1. Fluxograma
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Tabelas

Tabela 1: Estratégia de Busca

(((((((((((("Orthodontic Retainers"[Mesh] OR "Orthodontic Brackets"[Mesh] OR
"Orthodontic Appliances, Removable"[Mesh] OR "Orthodontic
Appliances”"[Mesh] OR "Orthodontic Appliances, Fixed"[Mesh] OR
"Orthodontic  Appliances, Functional'[Mesh] OR "Extraoral Traction
Appliances"[Mesh] OR "Tooth Movement Techniques"[Mesh])) OR "Clear
Aligner") OR Invisialign) OR invisible orthodontics) OR "orthodontic
appliances”) OR "removable orthodontics”) OR "orthodontic aligner") OR
"functional orthodontic appliance”) OR aligner)) AND
CCCCCCec*Administration,  Intravesical'[Mesh]) OR "Low-Level Light
Therapy"[Mesh])) OR "drug injection”) OR "tooth masseuse") OR orthoaccel)
OR "accelerated movement of teeth”) OR "interseptal bone reduction”) OR
"high intensity vibration") OR "low intensity vibration") OR "manual vibration")
OR vibration) OR "pulsed vibration") OR "eletromagnetic fields") OR "diode
laser”) OR "dentistry laser”) OR "dental laser")) OR (((((((((Disjunction) OR
Orthognatic) OR "orthognatic surgery") OR Corticotom*) OR "mucoperiosteal
flap") OR corticision) OR piezosurgery) OR "Accelerated orthodontic tooth
movement") OR PAOO) OR  "orthodontic  surgery”))) AND
Qe Tooth - Movement Techniques”[Mesh]) OR "Orthodontics,
Corrective"[Mesh])) OR "tooth movement") OR "treatment effectiveness") OR
"treatment efficacy”) OR "time of treatment”) OR "rate of treatment”) OR
"space closure”) OR crowding) OR "canine retraction”) OR alignment) OR
“time of alignment”) OR "pain perception”) OR "bone density") OR "bone
resorption”) OR "safety") OR "efficacy") OR effectiveness))
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Tabela 2: caracteristicas dos estudos
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Tino de Tempo de
. Pais de | Numero da | Média de Terapia Tipo de P Grupo - uso da
Titulo Ano Autor : . T alinhador Intervencéo n - Desfecho
origem amostra idade utilizada estudo controle intervencéo
(MARCA) '
por dia
Accelerated extraction
treatment with the Invisalign 2020 Ojima, Kenji Japéo 1 Pessoa 32 Photob_lolomu c.C Invisalign N/A Placas trocas as 10 min Tratamento completo em 8 meses.
system and lation cada 3 dias
photobiomodulation
The Effect of High-Frequency
Vibration on Tooth Movement High Plac:?):ntirroggdas Caso 1: Troca de 3 a 5 dias = 6 Meses
and Alveolar Bone in Non- . . Seq de - . Caso 2: Troca de 7 a 10 dias = 24 meses
Growing Skeletal Class II 2020 | El-Bialy, Tarek | Canada | 4 Pessoas 23 Frgque_ncy C.C Invisalign N/A m9mento_ que 5 min Caso 3:Troca de 5 a 7 dias = 12 meses
. . vibration nao sentirem . e
High Angle Orthodontic . = Caso 4: 4 a 5 dias = 4 meses
. ; - mais presséo
Patients: Case Series.
Accelerated extraction 2014 Ojima, Kenji Japéo 1 Pessoa 26 FreLE\évnc c.C Invisalign N/A Placas trocadas a 20 min Tratamento em 18 meses ao invés de 30
treatment with Invisalign. Jima, ken) p equency ' 9 cada 5 dias :
Vibration
Aceleracao
Accelerated Invisalign 2001 | Owen3rd, AH | EUA | 1Pessoa .| Osteogenica | oo | jnyisalign | wa | PlAcatocadasa e
treatment com cada 3 dias
corticotomia
Low-level laser therapy and I - Low level . 10 Placas usadas x .
S . 2016 | Caccianiga, G Italia 21 26 ECR generico por duas 12h de uso Entre a 3 e a 5 placa ndo encaixou.
invisible removal aligners. laser Therapy pessoas
semanas
Invisalign Treatment . . L
Accelerated by 2016 ojima, Keniji Jap&o 1 20 Photob_lolomu c.C Invisalign N/A Placas troca}das a 5 min por Tratamento em 6 meses ao invés 20
lation cada 3 dias arcada meses.

Photobiomodulation.
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Does low-frequency vibration
have an effect on aligner

Grupo B:
Vibracao e placas

34

treatment? A single- 2019 Lombardo, Italia 45 27 Iovvfrequ_ency ECR F22 15 a 14 dias. Grupo 20min Houve uma melhora na precisao dos
. Luca vibration aligners pessoas e movimentos.
centre, randomized controlled C: Vibracao e
trial placa a 7 dias.
Effect of the application of
high-frequency mechanical High 15 Comprimento da
vibration on tooth length 2018 Farouk Egito 30 26 Frequency ECR Invisalign Paci prm 5 min por dia Reabsorcéo néo significativa.
. ) ALY acientes raiz
concurrent with orthodontic vibration
treatment using clear aligners
Photobiolation:
phototobiomo Placas trocadas a
A perspective in accelerated dulation e Seq de cada 3 dias. Low 5 min Tempo reduziu de 16 meses para 4
orthodontics with aligner 2017 Qjima, K Japéo 2 26,5 Low q Invasalign N/A Frequency : meses
c.C ) - 20 min )
treatment frequency Vibration: Tempo reduziu de 3 para 13 meses.
vibration Trocadas a cada
4 dias
Upper molar distalization with
Invisalign treatment . " ~ Photobiolomu L . . .
accelerated by 2018 Ojima, Kenji Japéo 1 23 lation C.c Invisalign N/A A cada 3 dias 10 min Reduziu para 11 meses.
photobiomodulation
Effec of high-frequency High- 11 Trocar assim que
vibration on orthodontic tgoth 2019 Shipley EUA 30 24+-10 frequency ECR Invisalign pacientes se soltarem 5 min por dia 40% mais rapido.
movement and bone denity
Effect of high frequency .
; : . . high- - 8 Trocando a cada . . i
*_kKk 0,
acceleration device on aligner | 2018 Shipley EUA 16 frequency ECR Invisalign pacientes 5 dias 5 min por dia 66% mais rapida.

treatment- A pilot study
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