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RESUMO

A demanda por tratamentos ortoddnticos em pacientes adultos
tem aumentado consideravelmente nos Ultimos anos em razdo dos
beneficios obtidos tais como a melhora da mastigacdo, da dic¢do, da
respiracao e da estética. No entanto tais beneficios s6 sdo obtidos apds
um longo tempo de tratamento com o ortodontista. Por esse motivo, a
procura por novos tratamentos, mais eficientes e de rapida resposta, €
uma atividade constante na Odontologia. Tendo em vista a demanda por
esses tratamentos e a ansia por resultados cada vez mais rapidos, este
trabalho traz algumas alternativas que visam acelerar a movimentacéo
dentéria ortodéntica com a utilizagdo das técnicas tradicionais em
conjunto com outros recursos biologicamente aplicaveis que possam
proporcionar uma resposta local positiva ao tempo de tratamento
ortoddntico proposto.

Palavras-chave: Tratamento Ortodbntico, Movimentagdo
Dentaria Ortodéntica, Acelerador.






ABSTRACT

High demand for orthodontic treatments in adult patients has
considerably increased over the last years because of the benefits
obtained through them such the improvement of mastication, diction,
respiration and esthetics. On the other hand, these benefits are obtained
after a long time of treatment. For this reason, the search for new
treatments, faster and more efficient, are a constant on the Odontology
research field. Having in mind the demand for these treatments, this
work proposes potential techniques aiming to accelerating orthodontic
tooth movement through application of forces together with biologically
applied techniques which may promote a positive local response to the
proposed orthodontic treatment.

Key-words:  Orthodontic  Treatment, Orthodontic  Tooth
Movement, Accelerate.
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1 INTRODUCAO

Além de proporcionar estética, a ortodontia estuda o crescimento do
complexo craniofacial e esta relacionada com o crescimento facial, com o
desenvolvimento da oclusdo e com o tratamento das anomalias dentofaciais. A
terapéutica ortodontica esta dirigida para a maloclusdo, crescimento anormal do
complexo ésseo craniofacial e para a disfungdo neuromuscular orofacial, os
quais, isoladamente ou em combinacdo, podem causar problemas na
mastigacdo, na diccdo, na articulacdo temporomandibular (ATM) e estéticos e,
também, causar doengas bucais, como carie e doenga periodontal (DP)
(MOYERS, 1991).

A busca por novos tratamentos visando a estética dentaria é uma
atividade constante na odontologia. A procura por dentes brancos e alinhados,
padrdo estético de sorriso imposto pela midia como produto final de consumo
(BARATIERI, 1996), é cada vez maior em pacientes adultos (ROCHA et al.,
2005).

No segundo semestre de 2013 foram contabilizados 4,1% (~10.336)
ortodontistas e 3,3% (~8.319) ortodontistas e ortopedistas faciais (CFO, 2013)
tendo como referéncia o nimero total de dentistas no Brasil (252.098). No ano
de 2001 os ortodontistas correspondiam a apenas 2,2% dos 175.637 cirurgides
dentistas (CD) (MORGENSTERN, 2004). Apesar de estes parecerem numeros
pequenos, sua analise no intervalo de 12 anos mostra que houve aumento de
382% dessa especialidade, ou seja, quase quadruplicou o numero de
profissionais especializados em ortodontia, indicando que é uma &rea que vem
ganhando forga na odontologia.

S80 muitos os detalhes que os ortodontistas devem estar atentos para
oferecer o melhor tratamento. Estudos indicam que o tratamento ortoddntico
(TO) apresenta o potencial de causar alteracdes periodontais, sendo um dos
fatores a dificuldade de manutencdo de higiene bucal adequada pelo paciente
(MAIA, 2011); a higiene dos aparatos ortodonticos (braquetes, bandas
metalicas, elasticos e arcos), os quais atuam como fatores locais de retencéo de
biofilme dental, proporcionando assim, aumento significativo na contagem e
frequéncia de microrganismos periodontopatogénicos (GONCALVES, 2010;
MAIA, 2011).

Estudos longitudinais prospectivos comprovam que a hereditariedade, o
tabagismo e doencas sistémicas como diabetes e desequilibrios hormonais sdo
fatores que aumentam o risco de desenvolvimento de DP em determinada fase
da vida (LINDHE, KARRING, LANG, 2005). Estudos transversais
retrospectivos encontraram relagdo entre DP e obesidade, que, juntamente com
a idade, é um indicador de propensdo a DP. Tais fatores sdo considerados
obstaculos no sucesso da terapia ortoddntica e foram discutidos por diversos
autores ao longo da histéria como Lindhe, Karring e Lang (2005), Carranza et
al. (2007) e Maia (2011).
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Assim, principalmente na fase ativa do TO o periodonto deve estar livre
de DP, para que o tratamento ndo traga prejuizos ao paciente, jA que a
associagdo de DP e movimento dentario ortodontico (MO) aceleram a
deterioracdo do periodonto, (LINDHE, KARRING, LANG, 2005; CARRANZA
et al., 2007; MAIA, 2011) além de diminuir a eficacia do tratamento (ONG,
WANG, 2002). Tais estudos sdo indicativos claros que, previamente a qualquer
TO, os tecidos periodontais devem ser estabilizados e mantidos em salde,
conseguindo assim, extensa movimentagdo ortodéntica até mesmo em adultos
com periodonto reduzido (ONG, WANG, SMITH, 1998).

Outros fatores que também influenciam na movimentacdo dentaria
ortoddntica (MDO), relacionados a ortodontia sdo: a maloclus&o a ser corrigida,
a elei¢do da conduta mais indicada, os materiais dos fios e braquetes que serdo
utilizados (a fim de se ter um menor atrito entre eles e, portanto, um melhor
resultado) (BRAGA et al., 2004), a forma de fixacéo e a angulagdo entre fio e
braquetes e também a idade do paciente (MAIA, 2011).

Com relacdo a idade avancada, esta ndo é uma contra indicacéo ao TO,
mas é sabido que a resposta dos tecidos (mobilizacéo de células e ativagéo da
sintese de fibras de colageno) as forcas ortodonticas em adultos € muito mais
lenta quando comparada a criangas e adolescentes (ONG e WANG, 2002).

Buscando reduzir os desconfortos e melhor satisfazer as expectativas e
necessidades de pacientes de todas as faixas etéarias, estudos séo realizados e
técnicas sdo desenvolvidas constantemente buscando aperfeicoar a qualidade
dos tratamentos, minimizar os efeitos indesejaveis e o tempo de duragdo dos
mesmos (ARAU.]O, PRIETSCH, 2000; CONSOLARO 2002) deixando a
resposta dos tecidos periodontais mais rapida.

Este trabalho tem como enfoque a MDO e aborda algumas técnicas que
podem acelerar o trabalho dos ortodontistas, como: administragdo local de
substancias (vitamina D, osteocalcina, nicotina, paratorménio (PTH) e
prostaglandinas (PG)); estimulagdo fisica do osso alveolar (laserterapia,
correntes elétricas e vibragdo) e; intervengdes cirdrgicas, incluindo distracfes
(periodontal e dentoalveolar) e corticotomias alveolares (CAS).

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Revisar a literatura cientifica quanto a utilizagdo de alguns aceleradores
da MDO.

1.2.2 Objetivos Especificos:
Abordar a biomecanica da movimentagao dentaria fisiologica;

Abordar a biomecénica do movimento dentario ortodontico;
Abordar as teorias atuais do movimento dentario ortodontico;
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Abordar substancias e intervengdes invasivas e ndo invasivas que visam
acelerar o tratamento ortodéntico;

Descrever as condutas propostas no uso dos aceleradores selecionados;

Discutir fatores, como deslocamento total do dente, tempo necessario
para mover o dente a sua posicdo desejada, perda de ancoragem, sadde
periodontal, reabsor¢do radicular, recrutamento de células, eficacia, seguranca,
aplicabilidade clinica, doses e nimero de aplicagdes e de ativagoes;
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 BIOMECANICA DO MOVIMENTO ORTODONTICO

Inicialmente a movimentagdo dentaria é caracterizada por uma
inflamacdo aguda estéril, isso é seguida por reacfes mdaltiplas
sequenciais no ligamento periodontal (LP) em resposta as forcas
biomecéanicas (MEIKLE, 2006). De acordo com o0s principios
biomecénicos da MDO, a forga aplicada possui: intensidade (para cada
tipo de movimento, de acordo com a linha de acéo), sentido e ponto de
aplicacdo. Estes elementos juntos dardo a magnitude do movimento.
Quanto ao periodo de atuacdo, estas forcas podem ser: continuas,
interrompidas e intermitentes. E quanto & intensidade a forca pode ser
leve, média ou pesada (PROFFIT, FIELDS, SARVER, 2008).

Na pratica, o objetivo é produzir movimento dentario sempre que
possivel por reabsorcédo frontal (com forga leve e continua a MD ocorre
relativamente uniforme e indolor), ja que se espera em algumas areas do
LP necrose e reabsorcdo solapante (RS) (com forca constante, mas
pesada, hd uma obliteracdo total do fluxo sanguineo que impede a
reparacdo do LP, “o movimento dental serd lento até que a RS possa
remover o 0SSO necessario para permitir o movimento dentario’”) mesmo
tentando evita-las (PROFFIT, FIELDS, SARVER, 2008).

2.1.1 Movimento dentario fisioldgico

De acordo com Moraes (2012), o dente € mantido no alvéolo por
um sistema de unido fibrosa (0 LP), sendo sua estrutura formada,
basicamente, por fibras colagenas que desempenham papel importante
na articulacdo entre o dente e 0 0sso alveolar através de varios feixes
orientados em diferentes sentidos. Para Moraes, 0 termo movimento
dentario fisiologico designa “primariamente, o leve movimento de
inclinacdo experimentado pelo dente durante a funcdo mastigatoria e,
secundariamente, do dente de pessoa jovem, durante € apOs a erupgdo.”,
e 0 termo migracdo dentaria é a “modificacdo na posi¢do do dente
observada em um individuo em crescimento ou em um adulto, ap6s a
erupgao’.

Durante a mastigacdo normal, o “contato dentario” dura até 1
segundo, com uma forca equivalente ao peso de uma massa de 1 a 2 kg,
podendo chegar ao peso de uma massa de até 50 kg para substancias
mais resistentes. Nessa mastigacdo, com periodonto saudavel, o fluido
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tissular (FT) (presente entre as fibras colagenas) ndo se comprime e ndo
escoa tdo rapido aos tecidos adjacentes. O deslocamento do dente para
dentro do espaco do LP ndo ocorre e a forca é transmitida ao 0sso
alveolar, a distancias consideraveis, e este Ultimo se flexiona em
resposta (PROFFIT, FIELDS, SARVER, 2008).

Para Moraes (2012) o LP pode ser entendido como um sistema
duplo de protecdo, com um componente mecanico fibroso (resisténcia e
flexibilidade das fibras colagenas) e outro hidraulico (mecanismo
protetor imediato em que o fluido desse sistema ocupa todo o espago
periodontal ndo ocupado pelas fibras colagenas).

Quando a forca atua durante um periodo superior a 1 segundo, o
FT é comprimido em excesso e escoa, movendo o dente para o lugar do
ligamento, o qual passa a ser esmagado contra 0 0sso, podendo vir a
gerar dor (PROFFIT, FIELDS, SARVER, 2008).

O volume hidrico do FT é composto por: sangue, fluido
intersticial e elementos celulares. Toda modificacdo da pressédo
determinara, em primeiro lugar, a compressao dos vasos sanguineos
com diminuicdo do volume de sangue, por ser este 0 mais moével dos
fluidos periodontais. Num segundo momento os fluidos intersticiais se
movem mais lentamente dos espagos intersticiais para 0 0sso. Em
seguida ha o movimento dos elementos celulares, 0 mais lento dos trés
elementos que compBe o sistema, mas para este ndo ocorre 0
extravasamento para estruturas adjacentes (MORAES, 2012).

Em decorréncia deste processo, forgas continuas produzem uma
resposta fisioldgica de remodelacdo 6ssea, mesmo que leves, pois fazem
0 LP perder sua capacidade adaptativa decorrente do extravasamento de
FT (PROFFIT, FIELDS, SARVER, 2008).

E nesse contexto de forcas que, em fase de crescimento dos
maxilares, a funcdo natural, ou alterada dos labios, bochecha e lingua,
assim como as terapias ortodonticas, tém o potencial de interferirem
nesse desenvolvimento facial e no deslocamento dentario (PROFFIT,
FIELDS, SARVER, 2008).

2.1.2 Movimento dentério ortodoéntico

Ramos, Furquim, Consolaro (2005) abordam a MDO como uma
biopatologia induzida, que acontece devido a varios eventos hiolégicos.
A célula quando em equilibrio ibnico libera determinada quantidade de
mediadores quimicos (MQ). Mas quando estimulada, como em
situacBes de hipdxia, compressdo mecénica, numa hiperfungdo, ou num
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estimulo das forcas ortodénticas, hd uma liberacdo local excessiva
desses mediadores. Dentre eles estdo as citocinas, os fatores de
crescimento, o éxido nitrico, estrogenos, prostaglandinas e leucotrienos.
Dessa forma o estimulo fisico se transforma em resposta celular e leva a
reabsorcdo e aposicao 0ssea.

De acordo com Moraes (2012), quando a intensidade da forca
ortoddntica for maior, a recuperacdo dos tecidos é mais demorada.

Frente as forcas ortoddnticas ha estagios de movimentacdo do
sistema hidraulico, conforme se combinam o sentido de aplicacdo e
intensidade dessas forcas. E a pequena mobilidade intra-alveolar que
permite a transferéncia da forca para o periodonto tendo como resultado
a MDO (MORAES, 2012).

As forgas ortoddnticas bem planejadas (MELSEN, AGERBAEK,
MARKENSTAM, 1989) combinadas ao osso alveolar de menor
resisténcia a0 movimento (metabolismo 06sseo aumentado e menos
denso) sdo as melhores condi¢bes para a MDO ideal (VERNA,
DALSTRA, MELSEN, 2000).

O tratamento é considerado eficiente quando os objetivos
propostos sdo alcancados dentro (ou até antes, em alguns casos) do
tempo planejado, sem perder a qualidade e a estabilidade dos resultados
obtidos e mantendo os tecidos periodontais saudaveis por um longo
periodo (PROFFIT, FIELDS, SARVER, 2008).

2.2 MOVIMENTACAO DENTARIA ORTODONTICA: TEORIAS
ATUAIS

Algumas teorias descrevem a MDO. A primeira proposta deve-se
a Schwalbe e Flourens em 1847, que afirmavam haver reabsorcdo dssea
no lado de presséo e neoformacdo no lado de tragdo. A segunda deve-se
a Kingsley, aperfeicoada por Farrar em 1888, que tinha como base a
elasticidade dssea e afirmavam que a movimentacao era possivel devido
a complexidade e elasticidade 6ssea ao nivel alveolar (MORAES, 2012).

As teorias mais aceitas atualmente para a MDO sdo descritas a
seguir.

2.2.1 Teoria Pressédo-Tenséo
A proposta da Pressdo-Tensdo afirma que quando uma forca é

aplicada ao dente no sentido horizontal algumas fibras ficam
comprimidas (reabsorcdo ¢ssea) e outras ficam estiradas (aposi¢éo
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ossea) (figura 1). No primeiro caso, o lado de aumento da presséo, o
espaco do LP é reduzido, o calibre dos capilares é diminuido, ha
ativacdo das células clésticas e reabsorcdo 6ssea (figura 2). No lado de
tracdo ha um aumento do espago periodontal com dilatagdo dos
capilares, ativagdo de células blasticas e deposicdo Ossea (figura 3)
(PROFFIT, FIELDS, SARVER, 2008).

REABSORGAO

APOSIGAO

Figura 1 - Esquema representatlvo da aplicacdo de forga (seta) sobre a
coroa dentaria gerando areas de pressdo (reabsor¢do Ossea) e de tensdo
(aposicao 6ssea) (MORAES, 2012).

Figura 2 — Fotomicrografia transversal de raiz com trés dias de
movimentacdo dentéria induzida. Direcdo da forca (seta vermelha). Nota-se
reabsorgdo 6ssea frontal do lado de pressdo da raiz (setas pretas) (P: polpa; D:
dentina; C: cemento; LP: ligamento periodontal) (FRACALOSSI et al., 2009).
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Figura 3 - Fotomicrografia transversal de raiz (lado de tensdo) com 5
dias de movimentagdo dentéria induzida. Direcdo da forca (seta vermelha).
Notam-se o estiramento das fibras periodontais, 0s vasos sanguineos (epifises) e
a organizacdo osteoblastica superficial pré-aposicéo 6ssea (setas amarelas) (LP:
ligamento periodontal; TO: trabeculado ¢sseo) (FRACALOSSI et al., 2009).

2.2.2 Teoria do Fluxo Sanguineo

Segundo a teoria do Fluxo Sanguineo ha uma reducdo do fluxo
sanguineo causado pela forca ortoddntica, que leva a uma diminuicdo da
concentracdo de oxigénio e nutrientes no LP. O resultado desse
processo, provoca uma queda no pH local a qual aumenta a atividade
osteoclastica, gerando por conseguinte, a reabsorcdo Ossea e 0
movimento dental (PROFFIT, FIELDS, SARVER, 2008).

2.2.3 Teoria Bioelétrica

A teoria bioelétrica baseia-se na deformacdo éssea em resposta a
aplicacdo de forcas mecénicas, em que a distor¢do celular (interface raiz
dentéria e 0sso alveolar) estariam associadas a alteracdo e formacéo de
um potencial elétrico. A deformacgdo estrutural dos cristais de
hidroxiapatita e do coldgeno induz o translado de elétrons que geram
campos elétricos locais (conhecido por piezoeletricidade) que
corresponde a um aumento do fluxo de ions através das membranas
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celulares. Esta influencia mecénica apresenta, ainda, certo controle
sobre a aposicao e reabsor¢do dssea (RYGH; MOYERS,1991).

Krishnan e Davidovitch (2006) citam o trabalho de Zengo et al.
de 1974, que em experimentos in vivo e in vitro, mediram o potencial
elétrico do osso alveolar de cées durante stress mecanico, demonstrando
que o lado céncavo do osso tratado ortodonticamente € eletronegativo e
favorece a atividade dos osteoblastos (formacdo ¢ssea), enquanto que as
areas de positividade ou de eletricidade neutra (superficie convexa)
mostrou elevada atividade osteoclastica (desmineralizagdo 6ssea).

Com esse raciocinio a corrente elétrica pode ser uma forma de
acelerar o MO. Segue assim, alguns meios com possibilidades para
auxiliar a clinica ortoddntica.

Tendo essas trés teorias em maos, observa-se uma intima relagdo
entre elas, assim elas se complementam, ndo se excluem, estando, entdo,
todas relacionadas ao MO.

23 MEIOS PARA ACELERAR O MOVIMENTO ~DENTARIO
ORTODONTICO (MO): SUBSTANCIAS E INTERVENCOES

A remodelacdo déssea que ocorre no MO é um processo dindmico
coordenado entre osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos, regulada por
MQ, de origem celular (SANTOS, 2012). Para que 0 movimento
ortoddntico seja acelerado o metabolismo do osso alveolar deve se
encontrar aumentado (VERNA, DALSTRA, MELSEN, 2000).

Algumas classes de MQ que atuam sobre as células 6sseas sdo
fatores de crescimento, citocinas e prostaglandinas (fatores locais)
(MANOLAGAS, 2000) e associados a homeostase do tecido 6sseo séo o
paratorménio (PTH), a calcitonina, a 1,25-di-hidroxicolecalciferol
[1,25(0H),Ds], os glicocorticoides e o estrogeno (fatores sistémicos)
(FALONI, CERRI, 2007). Segundo Pacifici (1996) com excecdo da
calcitonina, os demais fatores sistémicos atuam sobre osteoblastos que
liberam fatores locais e interferem na formacdo, na atividade e na
sobrevivéncia de osteoclastos.

Ja para Ramos, Furquim e Consolaro (2005) as células clasticas,
normalmente, ndo apresentam receptores de superficie para 0s
mediadores da reabsorcdo, como produtos do acido araquiddnico,
paratorménio e citocinas interleucina 1 (IL-1) e fator de necrose tumoral
(TNF), mas foram encontrados receptores para a calcitonina e para
estrogenos nos osteoclastos, sugerindo uma acdo direta desses
horménios sobre essas células.
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Como a MDO é um processo inflamatdrio, as substancias e as
intervencBes que aumentam os niveis de MQ de exacerbacdo da
inflamacdo e do metabolismo Gsseo seriam capazes de acelerar o
tratamento ortoddntico (SANTOS, 2012).

2.3.1 Substancias aceleradoras do MO
2.3.1.1 Prostaglandinas

Um numero crescente de artigos tem relatado o envolvimento de
prostaglandinas (PGs), principalmente da prostaglandina E (PGE), na
remodelacéo e reabsorcdo dssea (DAVIDOVITCH; SHANFELD, 1980;
YAMASAKI; MIURA; SUDA, 1980; ARAUJO; PRIETSCH, 2000).
Tais trabalhos também concordam com a importancia da producdo de
PGs durante a MDO, pois estas amplificam a reposta inflamatdria,
estimulam a producdo de quimiocinas e enzimas liticas (COCHRAN,
2008) e aumentam o nimero de osteoclastos (YAMASAKI; SHIBATA,;
FUKUHARA, 1982; YAMASAKI, 1983; YAMASAKI et al., 1984;
RAMOS, FURQUIM, CONSOLARO, 2005). Este ultimo, numa analise
critica da literatura de substancia interventora no MO, afirma que as PGs
sdo 0s Unicos MQ usados clinicamente na ortodontia.

Yamasaki et al. (1984) aplicaram, em humanos, inje¢des de 10
mg de solugdo de PG em condutas que variavam de 5 a 13 aplicaces
direto na submucosa do lado vestibular dos dentes a serem
movimentados. O monitoramento durou de 4 a 5 meses. Neste trabalho e
em estudos com ratos (YAMASAKI; SHIBATA; FUKUHARA, 1982) e
macacos (YAMASAKI, 1983) foi observado o dobro da taxa de MD em
relacdo ao lado controle e os indices da movimentacdo, em milimetros,
mostraram-se significativos em relacdo ao lado controle. Também néo
foram observados efeitos colaterais na gengiva ao redor do local de
aplicacdo, nem sistemicamente.

Dos seus estudos Yamasaki et al. (1982; 1983; 1984) concluiram
gue a ministracdo de prostaglandina é adequada para aplicacéo clinica
junto com anestésico e com adrenalina, pois, além de ser estavel nesta
solucdo (permanecer ativa até 60 minutos ap0s sua aplicacdo) a
vasoconstricdo local causada pela adrenalina permite que a PG seja
removida do local mais lentamente e prolongue a agdo dessa substancia
no local, aumentando assim sua eficacia para o tratamento. J& o
anestésico diminui o desconforto e a dor da aplicacdo. Os resultados
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mostram que o0 uso dessa técnica pode ser um método seguro, eficaz e
clinicamente aplicavel para acelerar a MDO.

Araujo e Prietsch (2000) realizaram estudos que vao ao encontro
com os resultados de Yamasaki et al. (1984), mas advertem com
relacdo a brevidade do efeito e a necessidade de diversas aplicagdes,
pois pode aumentar a tendéncia as reabsorcGes radiculares. Resultados
similares foram sustentados por Leiker (1995), contudo afirmando que a
aplicacdo de apenas uma dose e em baixa concentracdo ja seria eficaz
para a aceleracdo do TO.

2.3.1.2 Osteocalcina

A osteocalcina (proteina ndo colagenosa mais abundante no
tecido 06sseo) é um marcador de formagdo Ossea (ANBINDER,
QUIRINO, ROCHA, 2006) secretada por osteoblastos e tem seu papel
na mineralizacdo e homeostase de ions calcio. Pela sua grande
capacidade de associar-se ao calcio ela também pode funcionar como
um regulador negativo da formacdo 6ssea (HAUSCHKA, et al., 1975;
PRICE, WILLIAMSON, 1985). Estudos in vitro mostram que a
osteocalcina possui relativa atividade quimiotatica a uma série de
células, incluindo mondcitos, que sdo conhecidos por estar relacionado
com as células precursoras de osteoclastos (CHENU et al., 1994) e por
isso seria um estimulador da remodelacdo dssea e aumentaria a
velocidade de movimentagio dentaria (GARCEZ, RIBEIRO, NUNES,
2012).

SILVA et al. (2011), em seu trabalho, perceberam intima
correlagdo entre a osteocalcina e os marcadores da reabsorcdo 0ssea,
sugerindo, que na presenca de reabsorcdo Ossea, caracterizada pela
molécula do receptor ativador do fator nuclear kappa ligante (RANKL)
h& também aumento significativo de moléculas que inibem a reabsor¢do
Ossea [a osteoprotegerina (OPG)] e promovem a formacdo de novo (a
osteocalcina).

Dessa forma, o aumento na concentracéo de osteocalcina poderia
aumentar o RANKL e atuar, portanto, como regulador negativo na
formacdo Gssea. Apesar de seu papel exato no metabolismo dsseo ainda
ser desconhecido (SILVA, 2011).

Em relagdo a utilizagdo da osteocalcina como aceleradora do MO,
Kobaiashi et al. em 1998 trabalharam na aplicacdo de 0,01ug, 0,1ug,
1pg, 10pg de osteocalcina/ 20 pL de solugdo salina tamponada com
fosfato (respectivamente) injetado na regido de bifurcacao das raizes dos
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primeiros molares de ratos, por dia durante 4 dias . Um elastico
ortoddntico foi inserido no ponto de contato entre primeiros e segundos
molares superiores, movendo o primeiro molar para mesial. Os
resultados mostraram que 0 movimento dentario aumentou
significativamente apds as injecdes de osteocalcina (principalmente no
grupo de 1 pg em que houve maior recrutamento de osteoclastos).
Comparado com o controle (apenas solugdo salina tamponada com
fosfato) o grupo de 1pg teve um aumento significativo de 20% (0,5mm
e 0,6mm, respectivamente) na MDO. As andlises histologicas
mostraram o aparecimento de osteoclastos no lado pressurizado da
superficie do osso alveolar, sugerindo que a osteocalcina tem um efeito
aditivo sobre a taxa de MO, através do aumento de osteoclastogénese no
lado de pressdo. Além disso, as injecdes de osteocalcina ndo afetaram o
célcio total, ou a quantidade de fosforo do plasma durante o periodo
experimental.

Hashimoto et al. (2001) chegou as mesmas conclusdes de
Kobaiashi et al. (1998) acrescentando, ainda, que por ndo haver
diferencas em relacdo a presenca de células inflamatérias (como as
polimorfonucleadas e os linfocitos) entre o grupo controle (GC) e os
injetados com osteocalcina, o efeito de acelerar o MO nédo seria
caracterizada como um efeito secundario e, sim, induzido pela prépria
substancia.

Hashimoto et al. (2001) também ressalta que uma Unica
administracdo dessa substdncia no estagio inicial do tratamento
ortodontico ja seria eficaz, podendo assim, considerar o uso terapéutico
da osteocalcina com beneficios ao paciente e ao ortodontista.

Ramos, Furquim e Consolaro (2005), em sua analise critica,
afirmam que se deve considerar 0 uso terapéutico da osteocalcina na
clinica ortoddntica, j& que possui seus efeitos na remodelacdo 6ssea.
Contudo, ainda h& necessidade de mais pesquisas para a aplicacdo
clinica da osteocalcina na ortodontia.

2.3.1.3 Vitamina D

Sabe-se que a vitamina D esta intimamente ligada ao
metabolismo 6sseo, pois seus metabolitos ativos sdo 0s Unicos
hormdnios conhecidos capazes de controlar a absorcédo de célcio pelo
organismo. A vitamina D € hidroxilada no figado e posteriormente
transformada no rim, somente assim ela ajudara no transporte intestinal
de célcio (RAMOS, FURQUIM, CONSOLARO, 2005).
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Raisz e seus colegas de trabalho em seus experimentos, em 1965
e 1972, demonstraram que 0s metabolitos da vitamina D [25-
hidroxicolecalciferol (25-OHD3) e (1,25(0H):Ds)] s@o potentes
estimuladores da reabsorcdo 6ssea quando adicionados a culturas de
células.

Os trabalhos apontados por Ramos, Furquim e Consolaro (2005)
(Collins e Sinclair em 1988 e Baran et al. em 1996) demonstraram que a
administragdo topica de 1,25-OHD; aumentava a taxa da MDO e nédo
apresentava efeitos colaterais bioquimico, microscépico ou clinico
aparentes. Microscopicamente eles observaram uma reabsorcéo frontal
do osso alveolar, presenca de células clasticas mononucleadas e de suas
precursoras. Baran afirmou, também, que a vitamina D estimularia a
aposic¢do Gssea no lado de tensdo.

Com tudo, maiores investigacbes para a determinacdo da
dosagem correta, da frequéncia das administracdes e de possiveis efeitos
colaterais decorrente da utilizacdo da vitamina D sdo necessarios antes
da utilizacdo rotineira na clinica ortodontica (MAZZIERO,
CONSOLARO, 20004, b).

2.3.1.4 Nicotina

Martinez, Silvério e Rossa Jr. (2002) avaliaram in vitro o efeito da
nicotina sobre a viabilidade e a morfologia de fibroblastos. As doses de
nicotina foram: 0 - controle, 10ug, 100pug, 0,5mg e 1mg, com tempo de
condicionamento de 1 e 24 horas. Os resultados morfoldgicos obtidos
demonstraram que 0s grupos controle apresentaram diferencas
estatisticamente significantes em relacdo apenas & maior dose de
nicotina em 1h. No entanto, apds 24h todas as concentragdes mostraram
diferencas estatisticamente significantes com o grupo controle. Ja na
viabilidade celular, tanto nas diferentes concentragfes como nos tempos
de condicionamento, foi observado um maior nimero de células ndo
viaveis (p < 0,05). E com o aumento da dose de nicotina o nimero de
células ndo vidveis também aumentou (p = 0,0053; p = 0,00001 ap6s 1 e
24 horas, respectivamente). Concluiram, portanto, que a nicotina pode
alterar a viabilidade e a morfologia de fibroblastos.

Embora comprovadamente existam efeitos prejudiciais do cigarro
a salde, a nicotina tem as propriedades de afetar a reabsorcdo e a
aposicdo 0ssea, podendo assim acelerar 0 movimento dentario
ortoddntico (SODAGAR et al., 2011). Com base nisso, Sodagar et al.
(2011) aplicaram em ratos injecbes de 0,5mg, 0,75mg e 1,0mg de
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nicotina por quilo, diariamente por 13 dias. Foi observado que a MDO
em milimetros é dose-dependente da nicotina, com valores médios de
movimentacdo de 0,47mm, 0,62mm e 0,78mm, respectivamente. Ja o
GC (injecbes de 0,1ml de solucdo salina) apresentou o0 menor
movimento de todos os grupos analisados, com media de 0,21mm.

A andlise estatistica de Sodagar et al. (2011) mostrou diferencas
significativas entre todos os grupos, confirmando assim que esta
substancia acelera a MDO, além de ter diminuido a reabsorgéo radicular.
Mas também afirma que necessarias mais pesquisas a fim de aprimorar
0s métodos de aplicacdo e a concentracdo desta droga e conhecer seus
possiveis efeitos adversos. Apesar dos bons resultados estes autores
afirmam que os ortodontistas devem incentivar seus pacientes a parar de
fumar.

2.3.1.5 Paratormdnio

O trabalho de 1999 de Soma et al. foi realizado com ratos
machos, tratados com infusdo subcutanea de PTH humano recombinante
(1-84) e PTH humano sintético (1-34). Foram feitos 4 grupos
experimentais tratados com infusdes de PTH (1-84) a 10ug/100g de
peso corporal/dia , PTH (1-34) a 0,4 e 4jug/100g de peso corporal/dia , e
injecGes subcutaneas de PTH (1-34) a 4 ug/100 g de peso corporal/dia e
um grupo controle. Ap6s 24 horas a administragdo de PTH o primeiro
molar foi tracionado mensalmente por uma mola helicoidal apoiada nos
incisivos superiores com uma carga de 30g durante 12 dias. Esta mola
proporciona uma forga ortoddntica continua por um longo periodo.
Amostras de medula foram coletadas e o fémur direito e vertebras
lombares foram dissecados para medir o teor mineral Gsseo e a
densidade mineral Gssea. Eles observaram que a infusdo de PTH
acelerou a separacdo dos molares e a reabsorcdo déssea sé ocorreu no
lado de compressdo do tecido periodontal. Nos resultados do decimo
segundo dia o GC apresentou 0,54 (+/-0,04) mm de movimentacao,
contra um resultado duas vezes mais rapido os grupos de infusdo de
PTH (1-84) e PTH (1-34) a 4ug (em torno de 6 a 9 dias). J& o grupo da
injecdo de PTH (1-34) a 4ug ndo aumentou a taxa de movimentagao
ortodontica. Sistemicamente as infusdes de PTH ndo causam diminuicdo
na massa mineral 6ssea comparado ao controle. O peso corporal, célcio
sérico e niveis de creatinina sérica ndo diferiram entre os grupos de
PTH. E o grupo de injecdo de PTH causou um aumento acentuado na
medicdo mineral éssea e niveis de fosfatase alcalina comparado aos GC
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e de infusdes, indicando que as injecdes de PTH causam efeitos
anabolicos sobre o metabolismo 6sseo estimulando a formagao de 0sso
sem causar qualquer aumento da reabsorcdo éssea osteoclastica. Em
cima deste dado Soma et al. afirmam que a administracdo de PTH
também pode ser aplicavel para melhor retencdo e estabilizacdo apés a
MDO.

Soma et al. (1999) demonstram que a infusdo de PTH a 4jg/100g
de peso corporal/dia ndo resulta em perda mineral 0ssea, nem em
aumento dos niveis de calcio sérico, aceleram o MO e, devido a essas
evidéncias, a administracdo continua de PTH ¢é aplicavel no
encurtamento do TO sem perda 6ssea sistémica.

E interessante ressaltar que a infusdo de PTH (1-84) no causou
reabsor¢do Ossea por si sO, melhorando a reabsor¢do dssea apenas no
lado de pressao (SOMA et al., 2000).

Com relagdo a reabsorcéo radicular, foi observado que a infusdo
de PTH (1-84) parece estimular a remogdo de tecido necrético do
periodonto comprimido. E sob este tecido necrético que inicia a
reabsorcdo radicular (BRUDVIK; RYGH, 1993 apud SOMA et al.
2000). Assim a administracdo continua de PTH pode reduzir a
incidéncia de reabsorcao radicular durante 0 TO (SOMA et al., 1999).

Ainda para estes autores, a aplicacdo local seria mais vantajosa
na reducdo da dose de PTH e na selecdo dos dentes a serem movidos
mais rapidamente que outro. O PTH humano sintético pareceu ter maior
potencial de aplicacédo clinica do que a outra. Contudo seria necessario o
desenvolvimento de um veiculo de liberacdo lenta e que mantenha a
concentracdo local de PTH a um determinado nivel durante longo
periodo (SOMA et al., 1999).

Ramos, Furquim e Consolaro (2005) afirmam que as alteragdes
na MD induzida pelos medicamentos abordados em seu estudo dever ser
analisadas criticamente, pois, os trabalhos relatados sdo com cobaias
animais, as doses acabam sendo muito elevadas e os periodos muito
longos a fim de se detectar efeitos dos medicamentos sobre os tecidos,
além de ndo ser possivel a comparacdo do metabolismo das cobaias ao
do ser humano. Assim, é necessario mais estudos e pesquisas nestes e
em outros medicamentos a fim de se alcancar as clinicas ortodonticas
com meios terapéuticos adicionais e seguros ao TOC.

2.3.2 Intervencdes aceleradoras do MO
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As intervencbes podem ser realizadas antes, ou durante o
tratamento ortoddntico, sendo elas invasivas, de cunho cirirgico, como
as corticotomias e as distragGes, ou ndo invasivas, sem cirurgias, mas
com estimulagio fisica do osso alveolar, como a utilizacdo de corrente
elétrica, laser e vibragdo.

2.3.2.1 Corticotomia

Ao serem reintroduzidas no final do século passado, as
corticotomias alveolares (CAS) geraram muita curiosidade e
controvérsia, ainda mais pelo interesse comercial (WANG, 2009). Mas
na Ultima década elas passaram, novamente, a ser possibilidade de
potencializacdo do tratamento ortodéntico (WILCKO, 2001;
OLIVEIRA; BOLOGNESE; SOUZA, 2007; KIM, 2009).

As CAS sdo diferentes das osteotomias, pois nesta tanto material
da cortical quanto do osso trabecular é removido em quantidades
consideraveis. J& nas CAS a incisdo cirlrgica perfura apenas a por¢do
cortical do osso alveolar, obtendo minimo desgaste do 0sso medular que
pode ser observado na figura 4 (OLIVEIRA, 2006).

Figura 4 - Fotografia cirirgica, mostrando as corticotomias na superficie
vestibular do dente a ser intruido (OLIVEIRA, OLIVEIRA, SOARES, 2010).

Wilcko et al. (2009) fizeram a instalacdo dos aparelhos
ortoddnticos fixos uma semana antes da cirurgia de corticotomia e esta
foi realizada ao redor dos dentes que se queria o estimulo de
regeneracao 0ssea.

Wilcko et al. em 2001 citados por Oliveira, Oliveira e Soares
(2010) e Kocadereli (2002) relataram a reducdo do tempo de tratamento
ortodontico em cerca de até 1/2 a 1/3 do tempo necessario requerido
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pelo TOC. Tratamentos que o tempo médio seria de 31 meses foram
reduzidos a apenas 16.

CAS sdo muito relatadas em casos de mordidas abertas
esqueléticas complexas e com necessidade de intervencao cirurgica, pois
sua abordagem, quando comparada a cirurgia ortognatica, é de
invasividade relativamente baixa, sendo assim bem aceitas pelos
pacientes. Elas também apresentam relatos de sucesso em casos de
correcdo de biprotrusdo dentéria severa, intrusdo de molares com
aparelhos removiveis, intrusdo e verticalizacdo de molares associando a
mini-implantes, e no tratamento de pacientes com fendas labiopalatais
(OLIVEIRA, OLIVEIRA, SOARES, 2010).

Uma abordagem que combina corticotomias alveolares
generalizadas (podendo se estender de molar a molar) com ranhuras na
cortical 6ssea, realizadas tanto na superficie vestibular quanto na lingual
(em uma ou em ambas as arcadas), seguidas pela colocagdo de enxerto
de osso liofilizado antes do reposicionamento e da sutura do retalho
gengival, visaria aumentar o volume alveolar a fim de, mesmo em
expansdes severas, tentar manter as raizes com suporte 6sseo e evitar
fenestragdes e deiscéncias (WILCKO et al., 2001; 2009).

Para Oliveira, Oliveira e Soares (2010) a justificativa de
aceleracdo do tratamento ortoddntico ndo é forte o suficiente para
sobrepor aos riscos e a invasividade do procedimento, o que vai de
encontro aos estudos de Wilcko e colaboradores (2001; 2009). A
possibilidade de facilitar a resposta do 0sso alveolar em movimentagdes
dentarias complexas, ou aproveitar-se de uma intervencéo cirtrgica que
ja seria parte do plano de tratamento escolhido, sdo exemplos de
condicdes onde se considera que as CAS poderiam ser Uteis
(OLIVEIRA, OLIVEIRA, SOARES, 2010).

Oliveira, Oliveira e Soares (2010) advertem que antes de se
pensar em estimular o osso alveolar com as CAS, faz-se necessario
definir as forcas que serdo utilizadas e consequentemente como
controlar as forcas reacionais indesejadas e os efeitos colaterais da
mecénica ortodéntica, quais os dispositivos de ancoragem (em CAS
mais extensas), a fim de se alcancar a melhor eficiéncia no TO.

Em seus trabalho Wilcko et al. (2001; 2009) observaram que a
aceleracdo do tratamento ortodbntico seria pelo aumento do
metabolismo 6sseo com diminuigdo da densidade 6ssea provocada pelo
trauma cirdrgico e nao pela facilidade de movimentacdo dos blocos
06sseos.
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Oliveira, Oliveira e Soares (2010) relatam os trabalhos de Lee et
al. e Sebaoun et al. realizados em 2008 os quais suportam esta teoria
mostrando, com evidéncias sistémicas e histologicas, a potencializacdo
da MD ser devido a este fendmeno de desmineralizacdo e
remineralizacdo observado no turnover Gsseo de forma transitoria e
localizada.

Wilcko et al. (2001; 2009) relatam que pacientes com doenca
periodontal ativa, com dentes com endodontia mal feita, com
administracdo de corticosteroides por longo periodo, ou que estejam
tomando alguma medicacdo de redugdo do metabolismo 6sseo (como
bisfosfonatos e anti-inflamatdrios ndo esteroidais) ndo sdo indicados a
terapia CAS-Ortodontia.

2.3.2.2 Distracéo dento-alveolar

Técnicas de fixacdo esquelética com aparelhos associada a
técnicas cirdrgicas de osteotomias com minimo de trauma ao peridsteo e
a medula éssea foram desenvolvidos por Gavriel llizarov no final dos
anos 80 (apud PEREIRA et al. 2007). Seus estudos conduziram a
descoberta de principios bioldgicos da osteodistracdo, sugerindo que a
forca gradual pode estimular e manter regeneracao e crescimento ativo
guando aplicada sobre tecidos vivos e promover neoformacédo de tecido
6sseo e de tecido mole, simultaneamente, servindo como referéncia
basica para futuros estudos (PEREIRA et al. 2007).

Para Chin e Toth, em 1996, o intervalo entre a divisdo 6ssea e 0
inicio da ativacdo do aparelho (periodo de laténcia) ndo deve ser tao
longo que permita calcificacdo, nem tdo curto a ponto de ndo permitir
formacdo do calo 6sseo primario (PEREIRA et al. 2007). llizarov em
1996 (apud PEREIRA et al., 2007) estabelecia laténcia de 5 a 14 dias,
iniciando, entdo, as ativacbes de 0,25mm 4 vezes ao dia (Lmm/dia) com
bons resultados.

Iseri et al. (2005) e Kharkar e Kotrashetti (2010) utilizaram em
seus estudos pacientes com media de idade de 16 e 20 anos,
respectivamente. Antes da cimentacdo dos distratores (nos caninos e
molares) foram realizadas cirurgias de: corticotomia na vestibular dos
caninos (figura 5), exodontias dos primeiros pré-molares superiores e
remocdo de interferéncia 6ssea entre 0 canino e o segundo pré-molar
(com preservacdo das paredes palatinas corticais e do 0sso interdental).
Este dispositivo rigido (figura 6) é feito de aco inoxidavel e tem um
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parafuso que ativa a distracdo e duas barras de orientagdo. O proprio
paciente ativa o dispositivo e isso move o canino para distal.

Figura 5 - Técn rgica para distracdo dento-alveolar (KHARKAR;
KOTRASHETTI, 2010).

Figura 6 - Modelo de distrator dento-alveolar (KHARKAR;
KOTRASHETTI, 2010).

No estudo de Iseri et al. (2005) as ativacdes duraram de 8 a 14
dias e iniciaram apds o terceiro dia da cirurgia, 2 vezes ao dia, com
avenco da ativagdo total de 0,8mm/dia. Apds a completa retracdo dos
caninos, eles e os molares foram estabilizados pelo menos trés meses
apo6s o procedimento e o tratamento ortodontico de alinhamento dos
arcos foi iniciado.

Ja para Kharkar e Kotrashetti (2010) iniciaram as ativa¢des 2 dias
apos as cirurgias, a amplitude da distracdo foi de 0,5mm / dia sendo
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ativado 4 vezes/dia e mantidos passivamente na posicdo adequada por
12 semanas para a consolidagdo do canino.

Iseri et al. (2005) observaram os seguintes resultados: a retracdo
total dos caninos foi alcangcada em um tempo médio de 10 dias (+/-2)
com taxa da MDO de 0,8mm/dia; os dentes de ancoragem suportaram as
forgas de retracdo com a minima perda de ancoragem; nao foi observada
evidéncia clinica e radiografica de complicagdes, como fraturas de raiz,
reabsorcao radicular, anquilose, problemas periodontais e deiscéncia dos
tecidos moles; e os pacientes relataram desconforto minimo a moderada
apos a cirurgia. Com esses dados eles concluiram que a distracdo dento-
alveolar (DiDA) é um método que reduz o tempo de TO e sem efeitos
desfavoraveis sobre as estruturas vizinhas.

Kharkar e Kotrashetti (2010) alcangaram o objetivo do tratamento
com aproximadamente 12 dias (media de 6,5mm), com minima
inclinacdo dos destes, pouca perda de ancoragem, permanéncia de
vitalidade dental e sem reabsorcdo aparente das raizes. Analogamente ao
trabalho de lIseri et al. (2005) inferiu-se que a DiDA é promissora e
viavel para a pratica clinica ortodéntica.

2.3.2.3 Distragéo periodontal

Sayin et al. (2004) sugere que o processo de rapida distalizacdo
de dentes através da distracdo do ligamento periodontal é semelhante ao
processo de sutura palatina durante a expanséo rapida. Este autor obteve
em seus experimentos uma rapida distalizacdo de canino em trés
semanas com esta técnica, e utilizaram pacientes com media de 16
anos. O aparelho distrator usado era dento-suportado e semi-rigido (Fig.
7e8).

Figura 7 - Modelo de distrator periodorifél. A — Distrator desmontado.
B- Distrator montado em modelo (SAYIN et al., 2004).
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Figura 8 - Modelo de distrator periodontal. C — Distrator montado em
modelo (LIOU; HUANG, 1998).

Nesta técnica, depois da extracdo dos pré-molares, osteotomias
verticais foram realizadas nos locais bucal e lingual do osso interseptal
adjacente ao dente canino. As osteotomias verticais foram ligadas com
uma osteotomia obliqua que se prolonga em direcdo a base do 0sso
interseptal para enfraquecer a resisténcia (Fig. 9) (SAYIN et al., 2004).

Osteotomia Vertical

Osteotomia Obliqua

Visdo Bucal Visdo Oclusal

Figura 9 - Desenho das osteotomias realizadas. Técnicas cirdrgicas para
enfraquecer o osso interseptal distal do canino. Note a profundidade e posicéo
das ranhuras (LIOU; HUANG, 1998).

Os distratores foram cimentados e ativados logo apds a cirurgia, 0
avanco foi de 0,25mm/dia, ativado trés vezes ao dia. O periodo de
consolidacdo ap6s os dentes estarem no local foi de duas semanas e a
ortodontia foi iniciada. Os autores deste estudo indicam esta técnica
principalmente para adultos que apresentam: protrusdo bimaxilar; Classe
Il divisdo 1 de Angle com excesso dento-alveolar maxilar; ou
apinhamento anterior. Também podendo ser usada no tratamento de
pacientes adolescentes com apinhamento anterior (SAYIN et al., 2004).



47

Atualmente, os distratores caninos sdo volumosos, unidirecionais,
e ndo estdo disponiveis no mercado. Eles precisam ser refinados,
desenvolvidos e orientados com aparelhos fixos (SAYIN et al., 2004).

Long et al. (2013) em uma analise critica da literatura estudou o
trabalho de Kharkar, Kotrashetti e Kulkarni (2010) que apresenta uma
comparacdo entre a DiDA e a distracdo periodontal (DiP).

A primeira foi realizada através de perfuragdes monocorticais nos
0ss0s alveolar ao redor das raizes dos caninos, seguido pela distracdo
dos caninos usando distratores; a segunda foi realizada fazendo sulcos
verticais no lado mesial da cavidade da extracdo do primeiro pré-molar,
também seguido pela mesma técnica de distracdo. Antes dessas cirurgias
0s primeiros pré-molares foram extraidos e depois delas os distratores
foram instalados no canino e primeiro molar. A ativagdo para retracdo
do canino foi de 0,5 mm/dia. Para a DiDA a ativagdo iniciou apenas dois
dias ap6s as extracdes, considerando-se isso uma desvantagem desta
técnica sob a outra. Os resultados mostraram que 0 tempo necessario
para mover 0 canino ao seu destino e a perda de ancoragem foram
significativamente menores no grupo da DiDA do que no grupo da DiP.
A vitalidade pulpar se manteve em ambos 0s grupos ap6s um lano e
reabsor¢do radicular foi encontrada em um dos seis casos de DiP
(KHARKAR; KOTRASHETTI; KULKARNI, 2010).

Devido diferencas nas metodologias, essas modalidades séo
incomparaveis, ndo podendo determinar qual a mais eficaz, contudo
com esse estudo pode-se afirmar que, comparado com o TOC , as
distracbes sdo promissoras na pratica clinica (KHARKAR;
KOTRASHETTI; KULKARNI, 2010).

Para Long et al. (2013) essas técnicas de distracdo sdo
promissoras para a aceleracdo do MO, mas carecem de evidéncias
convincentes devido a limitacdes, como pequeno nimero de estudos de
alta qualidade e divergéncia nas técnicas executadas.

2.3.2.4 Correntes Elétricas

Davidovitch et al. (1980b) obtiveram resultados muito favoraveis
e significativos ao utilizarem eletrodos para movimentar dentes em
gatos. Neste estudo eletrodos de um dispositivo elétrico removivel
foram colocados justapostos ao 0sso alveolar. O anodo foi colocado o
mais perto possivel do local de compressdo e o catodo em estreita
proximidade com o local de tensdo do MO a ser realizado.
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Proximo do anodo ocorre reabsor¢do e proximo ao catodo ocorre
a aposicdo de novo o0sso conforme ja detectado em outro trabalho do
mesmo autor (DAVIDOVITCH et al., 1980a). A intensidade de corrente
elétrica utilizada foi de 15pA, pois em experimentos preliminares foi
observado que correntes superiores a 20uA eram capazes de provocar
dano aos tecidos, principalmente préximo ao anodo (quando usado o
dispositivo que eles criaram) (DAVIDOVITCH et al., 1980b).

Para Davidovitck et al. (1980a) foram usados dois estimulos
(estresse mecanico e corrente elétrica) sendo esperado que o tratamento
combinado aumentasse a velocidade de reabsor¢do 6Ossea alveolar. A
geracdo de potenciais elétricos no 0sso ativa as células na area envolvida
em um grau mais elevado e/ou incorpora mais células em processo de
remodelacdo. Eles viram que a corrente elétrica modifica o potencial
bicelétrico dos osteoblastos e das células do LP e aumenta a
concentracdo de segundos mensageiros. Esta descoberta sugere que a
estimulacdo elétrica melhora as atividades da fosforilagdo enzimatica
celular, levando a processos sintéticos e secretdrios associados com a
aceleracdo da remodelacéo 6ssea.

A corrente utilizada neste experimento foi aplicada
constantemente ao longo do periodo de tratamento, até 14 dias. N&o se
sabia até aquele momento se uma constante presenca de energia elétrica
seria de fato necessaria para ativacdo 6ssea e de células do tecido
conjuntivo ou se um estimulo intermitente seria mais desejavel
(DAVIDOVITCH et al., 1980b).

Os autores discutem ainda sobre o comportamento dos tecidos
afetados apds a cessacgao do tratamento ativo (periodo de recuperacéo).
Se no lugar do &nodo, onde ocorreu reabsorgdo 6ssea, fosse colocado
um catodo durante o periodo de recuperacdo para induzir a osteogénese,
poderia , entdo, encurtar esse periodo? Tal possibilidade necessita de
mais atencdo e estudos (DAVIDOVITCH et al., 1980b).

Kim, Park e Kang (2008) citado por Long et al. (2013) criaram
um aparelho elétrico e o utilizaram na maxila de pacientes ortodonticos,
o qual fornecia uma corrente elétrica direta de 20uA. O canino de um
lado foi designado como o lado experimental (forca ortodéntica e
corrente elétrica) e o outro como controle (apenas forca ortodontica). A
corrente elétrica foi aplicada aos caninos experimentais durante 5h por
dia por 4 semanas. Nos resultados o lado experimental apresentou uma
taxa de MDO de 30% a mais que o lado controle e mostrou-se
estatisticamente significativo. Nas duas primeiras semanas 0 movimento
dental foi maior do que nas duas semanas seguintes do lado
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experimental. J& no controle, a quantidade de movimento semanal do
dente foi diminuindo gradualmente.

Os resultados de Davidovitch et al. (1980b) e Kim, Park, Kang
(2008) sugerem que a corrente elétrica exdgena, a partir dos
dispositivos elétricos usados, pode acelerar o movimento ortoddntico e,
portanto, tem potencial para reduzir a duracdo do TO.

Mas Long et al. (2013) em seu estudo critico do trabalho de Kim,
Park e Kang (2008), em relagéo a metodologia e os resultados, mostram
gue estes ndo puderam determinar se a corrente elétrica iria acelerar o
MO. Assim sdo necessarios mais estudos nesta rea.

2.3.2.5 Laserterapia

Desde sua descoberta na década de 60, as aplicagBes nas ciéncias
da salde, de luz em ondas eletromagnéticas coerentes conhecidas como
laser, vém ganhando forca e adeptos. A terapia laser de baixa poténcia
(TLBP) foi estudada em vérios campos da medicina e da odontologia.

No livro publicado em 2012, Garcez, Ribeiro e Nufies trazem
diversas formas de utilizar o TLBP em beneficio do paciente
odontoldgico. Este livro referencia varios estudos realizados com TLBP,
tanto in vitro, quanto em animais e humanos, a fim de acelerar o TO. Os
trabalhos relatados diferem com relacdo ao comprimento de onda, a
energia da luz aplicada, forma de aplicacdo e nimero de aplicagdes.
Talvez por isso, apresentaram resultados variados e conclusfes
divergentes, uns afirmando que o laser ndo é eficaz na MDO, outros
discorrendo sobre sua eficacia.

Neste livro Garcez, Ribeiro e Nufies, baseado nos trabalhos
descritos, fazem recomendacdes para o protocolo da aplicacdo do TLBP
na aceleracdo do MO, utilizando comprimento de onda de 630nm a
810nm; energia de 2J a 5J; aplicar de forma pontual e com contato nas
faces vestibular e palatina/lingual, de 4 a 6 pontos; com quantidade de 3
a 4 aplicacGes, mas ndo menciona o tempo das aplicacGes e o intervalo
entre uma e outra.

Heidari e Torkan (2013) recrutaram onze pacientes por 2 meses.
Metade da arcada superior foi considerada grupo controle (GC) e
recebeu ativacdo mecanica nos caninos a cada 30 dias. A metade oposta
recebeu a mesma ativacdo mecénica e também foi irradiada com um
laser de diodo emissor de luz a 780nm, durante 10 segundos a 20mW,
5Jlcm?, em 4 dias de cada més. Dados do progresso biométrica de
ambos os grupos foram comparados estatisticamente.
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Em todos os pacientes houve aceleracdo da retracdo dos caninos
no lado tratado com TLBP quando comparado com o controle de forma
significativa. O numero de osteoclastos, osteoblastos, células
inflamatorias, vascularizacdo capilar e formacdo de novo o0sso foi
significativamente aumentado do lado tratado com TLBP. Com base
nestes resultados, a TLBP acelera o processo de remodelacdo dssea,
estimulando a proliferacdo e a funcdo das células osteoblasticas e
osteoclasticas durante o MO, sugerindo, assim, que a TLBP pode trazer
uma contribuicdo substancial para o futuro da ortodontia clinica
(HEIDARI, TORKAN, 2013).

Long et al. (2013), em seu estudo critico de trabalhos realizados
com TLBP, aponta esta terapia como sendo segura por ndo apresentar
diferencas na saude periodontal e reabsorcdo radicular. Contudo, quando
realizado uma meta-analise destes estudos a taxa de deslocamento dos
dentes foi pouca para se afirmar que a TLBP foi capaz de acelerar o
MO.

2.3.2.6 Oscilacdo de Baixa Frequéncia

Dr. Jeremy Mao, em 2000, conduziu os primeiros estudos com
animais baseado na aplicacdo de forcas ciclicas (vibracdo) para mover
0s dentes mais rapidamente, 0s quais serviram como base para a
investigacdo cientifica nesta area (LOWE et al., 2014).

Lancado no mercado em 2009 pela Orthoaccel (LOWE et al.,
2014), o AcceleDent® (Figura 10) baseia-se nesse principio de forcas
ciclicas. Ele proporciona uma forca ciclica para além da forca estatica
padrdo, aquela fornecida pelo TOC (KAU, 2009; KAU; NGUYEN;
ENGLISH, 2010; WERNER, 2011; ORTHOACCEL, 2011). Essa forca
causa uma remodelacdo 6Ossea acelerada e consequentemente um TO
mais rdpido (KAU, 2009; KAU; NGUYEN; ENGLISH, 2010;
WERNER, 2011; ORTHOACCEL, 2011).

Desde entdo este dispositivo tem se mostrado um aparelho
ortodéntico removivel de facil manuseio, higienizagdo e grande
aceitacdo pelo paciente, sem efeitos adversos danosos ao usuario e com
diversas evidéncias clinicas e cientificas de seu potencial na aceleracao
do movimento dentdrio quando utilizado como complemento com a
ortodontia existente (KAU, 2009; KAU; NGUYEN; ENGLISH, 2010;
ORTHOACCEL, 2011).
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Figura 10 - Versdo comercial do AcceleDent® (LOWE et al., 2014).

O estudo realizado por Kau (2009) foi com 14 pacientes (11 para
alinhamento dos dentes e 3 para fechamento de espaco). A forca
aplicada foi de 0,2N ou 20g, com frequéncia de 30Hz. No relato de caso
2 as configuracOes do dispositivo foram aumentadas para 0,31N (30g) e
20Hz. O tempo de uso foi de 10 minutos 2 vezes ao dia. Pode-se
observar que a taxa de adesdo dos pacientes foi bem variada, pois
enquanto uns pacientes tiveram sua taxa de adesdo de 65%, outros
tiveram de 95%, Contudo todos apresentaram um aumento significativo
na taxa de MD, com media de 2,7mm/més. Nos 3 (trés) relatos de caso
expostos por Kau a taxa de MD foi de 1,5 mm (maxila), 0,9 mm
(mandibula) e 0,93mm (mandibula) por més, mais de 10% mais rapido.

Este estudo ainda avaliou a reabsorcdo radicular por Tomografia
Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC) em que os resultados ndo
mostraram alteracGes estatisticamente significativas. Com tudo Kau
afirma que o AcceleDent® quando usado nestas condigBes mostra taxas
promissoras para a MD acelerada, sendo assim, um complemento Util na
ortodontia (KAU, 2009).

Em 2010, Kau e mais dois estudiosos (Nguyen e English)
publicaram um trabalho com 14 participantes com idades entre 12 e 57
anos, com media de 20,3 anos. O objetivo desse estudo foi medir
clinicamente o efeito do Acceledent® sobre o tempo de tratamento
ortodontico e avaliar a adesdo do paciente e aceitagcdo do tratamento
adjuvante (KAU; NGUYEN; ENGLISH, 2010).

Neste estudo, as taxas de movimentacdo dentaria foram
registradas a cada visita clinica, uma vez por més (28 dias) e sdo
referentes ao alinhamento do apinhamento dos incisivos e a retracdo dos
caninos apds extracdo dos pré-molares (um de cada lado). O tempo de
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utilizacdo do dispositivo instruido aos pacientes foi de 20 minutos por
dia durante o periodo do estudo (6 meses), sendo que o ajuste das
vibragdes foi de 0,2N e 30Hz.( KAU; NGUYEN; ENGLISH, 2010)

Os resultados apresentaram uma taxa total de movimentagdo de
2,1mm/ més para a mandibula e 3mm/ més para a maxila, com diferenca
estatisticamente significativa entre as arcadas (KAU; NGUYEN;
ENGLISH, 2010).

A avaliagdo da adesdo foi registrada por um microprocessador,
presente no aparelho Acceledent®, que marca hora, data e tempo de uso.
Estas informacOes podem ser acessadas por um engenheiro durante cada
consulta. Assim, com estas informacdes a taxa de cumprimento global
pode ser calculada e indicou uma taxa de cumprimento de 67%. O auto-
relato dos pacientes foi de cerca de 80% do tempo de uso instituido, que
como esperado é ligeiramente mais elevado que os registrados (KAU,
NGUYEN, ENGLISH, 2010).

Com relacdo a aceitacdo ao tratamento adjunto, o grau de
satisfacdo geral dos pacientes melhorou ao longo do tempo juntamente
com desconforto, facilidade de utilizacdo, higiene e confiabilidade.
Apenas os fatores ruido e babando nédo tiveram melhoras significativas
(KAU; NGUYEN; ENGLISH, 2010).

Para Kau, Nguyen e English (2010) estudos futuros devem ser
realizados com um espectro mais amplo de casos clinicos. Contudo
concluem afirmando a seguridade e eficiéncia do dispositivo o qual
demonstra ser uma boa promessa para a ortodontia devido as taxas de
movimentacdo dentaria serem muito encorajadoras, cerca de 1mm por
més para as taxas normais de movimentacdo para 2-3mm por més
dependendo do arco.

Em agosto de 2011, Werner (editor associado a produtos
ortoddnticos) publicou um artigo que consta uma entrevista com Chatoo
(credenciado pela Comissdo Europeia e Sociedade mundial de
Ortodontia Lingual) que com seus resultados afirmou ser capaz de
eliminar a aparéncia estética ruim dos aparelho com o uso de aparelhos
linguais e oferecer uma solucéo eficaz e segura para ajudar a diminuir o
tempo de tratamento com o uso do Acceledent® (principais objecdes dos
pacientes) (WERNER, 2011).

Werner (2011) também relatou o trabalho de Dubravko Pavlin em
2011. Este estudo realizado com 21 pacientes usando o Acceledent®e 18
usando um placebo (GC) teve o objetivo de alinhar os dentes e retrair os
caninos apos extracdo dos primeiros pré-molares. O tempo de uso foi de
10 minutos duas vezes ao dia (de manha e a noite) durante o tratamento
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ortoddntico convencional (WERNER, 2011; ORTHOACCEL, 2011).
Com a configuragdo do aparelho era de 25g e 30Hz (ORTHOACCEL,
2011).

No final do ensaio clinico randomizado, o dispositivo mostrou
gue poderia acelerar o movimento dos dentes 106% (2,06 vezes) durante
a fase de alinhamento e 38% (1,38 vezes) durante o fechamento de
espaco da extracdo (ORTHOACCEL, 2011). Ele se mostrou 70% mais
rapido no alinhamento dos dentes em comparacdo com as taxas
historicas publicadas na literatura (ORTHOACCEL, 2011). Os
resultados mostraram ainda que o aumento da taxa de movimentagdo
dentaria foi maior nos adultos que nos adolescentes, provavelmente isso
se deve por esses serem mais fieis a rotina do tratamento que os
segundos. Também ndo houve evidéncias de danos as raizes dentarias
ou outros efeitos adversos causados pelo aparelho no estudo (WERNER,
2011; ORTHOACCEL, 2011).
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4 DISCUSSAO

Apesar dos beneficios, apontados na efetiva pratica ortodontica,
de alguns métodos de aceleracdo do MO, a eleicdo de um método
justificada em trabalhos existentes na literatura ainda é tema discutivel.
Os trabalhos com resultados originais bem como as discussdes
encontradas em revisdes sobre os diferentes métodos ainda s&o
inconclusivos e resultados que oferecem grande margem de discussao
ainda sdo apresentados desvirtuando a pratica clinica baseada somente
nessas bibliografias.

Durante a analise dos trabalhos disponiveis, sendo alguns destes
trabalhos a principal referéncia da area, pudemos inferir que as
principais justificativas para o estado da arte nesta tematica ainda ser
deficiente podem ser atribuidas ao nimero limitado de trabalhos
disponiveis sobre as diversas técnicas; a falta de consenso quanto a
metodologia utilizada para avaliar o efeito dos aceleradores de MO nos
trabalhos disponiveis e a dificuldade em isolar e atribuir o MO a técnica
aplicada para tal fim isentando-o da influéncia do MO como resultado
secundario de outros fatores aleatdrios que nédo as variaveis de controle.

Portanto, frente a este quadro, uma revisdo atualizada, como a
proposta no presente trabalho, pode trazer beneficios a efetiva préatica
odontoldgica e enriquecer a literatura disponivel sobre essa tematica.
Para escolher os trabalhos que ditam sobre os métodos selecionados na
presente analise, foram eleitos artigos a partir de 1960 com as palavras
chaves: movimento ortoddntico, aceleracdo do movimento ortoddntico,
acelerador. Os mecanismos de procura utilizados foram:
PUBMED/MEDLINE, SciVerse, Journal of Dental of Reseach,
American Journal Of Orthodontics, Google Académico, SCIELO e
LILASC. Qutras fontes de pesquisa, e, portanto outros estudos, foram
descartados do escopo da presente pesquisa por ndo estarem disponiveis
sem custo ou em acordo com a proposta e parametros deste trabalho.

Conforme sua efetiva utilizacdo clinica atual como acelerador do
MO bem como seu potencial de utilizacdo apontado nos artigos
levantados para este trabalho, separamos as técnicas aqui tratadas em
grupos distintos de métodos de aceleracdo ortod6ntica: métodos de
intervencdo cirtrgica incluindo distracbes, métodos de estimulacdo
fisica do osso alveolar e métodos baseados na administracdo de
substancias potencialmente aceleradoras do movimento ortodéntico.
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Das possibilidades de técnicas com caracteristicas de
intervencBes invasivas, foram estudadas a corticotomia, a distragdo
dento-alveolar e a distragdo periodontal.

As substancias selecionadas foram as prostaglandinas,
osteocalcina, vitamina D, nicotina e paratorménio.

Os métodos de estimulagdo do osso alveolar que ndo se
caracterizam como uma intervencdo invasiva ou estritamente como a
atuacdo de uma substancia sdo: corrente elétrica, laserterapia e oscilagéo
de baixa frequéncia.

Trabalhos de revisdo como o presente tratando da equiparagéo de
determinados conjuntos de métodos, técnicas e substancias, ja foram
propostos. No entanto, até onde se estende o conhecimento dos autores,
0s métodos e substancias selecionados para analise e equiparacdo neste
trabalho, constitui em uma selecéo original.

A seguir discutiremos os trabalhos selecionados, tendo como base
0s quadros comparativos de 1 a 6.



Estudos _E E Clini_ca,mente Efeitos Dor? Brevid_ade dos Reat_)sorgéo
eficaz? | seguro? aplicavel? adversos efeitos? radicular?
Prostaglandinas
Yamasaki et al. 1984 S S S N N
Avraujo e Prietsch 2000 S S S S S S
Leiker 1995 S S S S
Osteocalcina
Hashimoto et al. 2001
Kobaiashi et al. 1998
Vitamina D
e | s v [ n ] :
Mazziero, Consolaro, 2000 N Ne_cessita de
ab mais estudos
Nicotina
Sodagar et al. 2011 S N N
Paratorménio
Soma et al. 1999 S S S N S N

Quadro 1 - Comparativo qualitativo entre as substancias (S: Sim; N: N&o; em branco: o trabalho ndo relata).
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Estudos Espécie Numero~ de Dose Tempo Quantlf_lcagao do
estudada aplicacbes movimento
Prostaglandinas
‘Yamasaki et al. 1984 Humanos 5al13 10mg 4 a5 meses Dobro do controle
Leiker 1995 1
Osteocalcina
Hashimoto et al. 2001 Ratos 1
0,01pg, 0,1ug,
Kobaiashi et al. 1998 Ratos 4 1pg, 10ug/20 4 dias 20% a mais que o controle
uL/dia
Nicotina
Sodagar et al. 2011 Ratos 0.5mg, 0,75gm e 13 0,47mm, 0,62mm e 0,78mm
1,0mg /kg
Paratormonio
Soma et al. 1999 Ratos 1 por dia 10ug/100g de_ Continuamente Dobro do controle
peso corporal/dia

Quadro 2 - Detalhes da aplicacéo das substancias (em branco: o trabalho néo relata)
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Nos quadros 1 e 2 estdo dispostos os trabalhos em que os
autores se utilizaram das substancias aceleradoras de MO. Ambos 0s
quadros serdo discutidos a seguir de forma conjunta sendo que o
primeiro faz um comparativo qualitativo entre as substancias eleitas no
presente trabalho e o segundo quadro fornece detalhes de como foi a
aplicacdo destas substancias durante as pesquisas. Os quadros em
brancos referem-se a dados ndo disponiveis do referido estudo ou nédo
aplicaveis.

Os quatro estudos iniciais dois quadros referem-se ao uso da
substancia prostaglandina e os autores concordam com relagéo a eficacia
da utilizacdo dessa substancia como aceleradora do MO, mas divergem
guanto ao nimero de aplicacdes, dor e brevidade dos efeitos. Yamasaki
et al. (1984) de certa forma fornece um caminho no que se refere a dor e
a brevidade dos efeitos associando anestésico e vasoconstritor nas
aplicacbes o que diminuiu a dor e prolongou os efeitos locais da
substancia. Posteriormente Araujo e Prietsch (2000) relatam dor e
brevidade dos efeitos em seus estudos. Leiker (1995) afirma que apenas
uma aplicacdo local ja seria suficiente para efeitos desejaveis no TO.

Ramos, Furquim e Consolaro (2005) apontam para a necessidade
de mais estudos para que se possa utilizar a osteocalcina na clinica
ortoddntica, no entanto em sua revisdo, apresentam o0s resultados de
Kobaiashi et al. (1998) e Hashimoto et al. (2001) que se utilizaram de
ratos como cobaias obtendo que a utilizagdo dessa substancia seria
eficaz no MO e de acordo com o segundo trabalho uma aplicacéo seria
suficiente.

Quanto a utilizagdo da vitamina D como aceleradora do MO,
Ramos, Furquim e Consolaro (2005) apontam para os trabalhos de
Collins e Sinclair (1988) e Baran et al. (1996) e observam que seus
metabdlitos sdo eficazes e ndo apresentam efeitos colaterais aparentes,
enquanto Mazziero e Consolaro (2000) afirmam ser necessario mais
estudos com relacdo aos efeitos adversos e consideram a vitamina D
ainda ndo clinicamente aplicavel.

J& quanto a utilizacdo da nicotina como aceleradora do MO,
Sodagar et al. (2011) realizaram estudos em ratos e concluiram ser uma
substancia eficaz no que se refere aos processos celulares necessarios
para aceleracdo do metabolismo 6sseo, ser dose dependente e sem
causar reabsorcao radicular.

Soma et al. (1999; 2000) citado por Ramos, Furquim e
Consolaro (2005) realizaram estudos com aplicacdo do paratorménio
para acelerar o MO em ratos, com aplicacdes de forma continua durante
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0 tratamento ortoddntico, concluindo por sua eficacia e possibilidade de
aplicacdo clinica.



Estudos .E E Cllnlpqmente Efeitos Porqgue acelera a MDO?
eficaz? | seguro? aplicavel? adversos?
Corticotomia
Wilcko et al. 2001; 2009 s S S Fengstrg(;o_es e Aumento do metabollsm_o 0Osseo provocado
deiscéncias pelo trauma cir(rgico
Oliveira, Oliveira e Soares 2010 s s N - se somente Aumento do metabollsm_o Gsseo provocado
CAS pelo trauma cirdrgico
Distragéo dento-alveolar
Iseri et al. 2005 S S S
Kharkar e Kotrashetti 2010 s s S Desgﬁ’;‘;‘;;o da
Distracéo Periodontal
Sayin et al. 2004 | s | s | s |

Quadro 3 - Comparativo qualitativo entre as intervencgdes cirargicas (S: Sim; N: Nao; em branco: o trabalho néo relata).
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Espécie Momento da Numero de Avanco das Redugao no
Estudos - = S L Tempo tempo de
estudada intervencéo ativagdes ativagdes
tratamento
Corticotomia
Wilcko et al. Uma semana apés 2 fés i\ée(z)zeiglgls
2001; 2009 instalar 0 AO P
Distracéo dento-alveolar
Até o dente ficar no local
Iseri et al. 2005 Humanos 3 dias antes da AtO 2x/dia 0,8mm/dia desejado — média de 10
dias
Kharkar e ) _ ) Até o_dente ficar_ no local
Kotrashetti 2010 Humanos 2 dias antes da AtO 4x/dia 0,5mm/dia desejado air::dla de 12
Distracéo periodontal
Sayin et al. 2004 Humanos Apos asgxgrglas de 3x/dia 0,25mm/dia 3 semanas

Quadro 4 - Detalhes da aplicacdo das intervengdes cirlrgicas (em branco: o trabalho néo relata).
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Nos quadros 3 e 4 estdo dispostos os trabalhos em que os autores
associam intervenc@es cirdrgicas ao tratamento ortoddntico e analisam
seus efeitos como aceleradoras do MO. Ambos o0s quadros serdo
discutidos a seguir de forma conjunta sendo que o primeiro faz um
comparativo qualitativo entre as intervencdes eleitas no presente
trabalho e 0 segundo quadro fornece detalhes de como foram realizadas
estas intervengdes durante as pesquisas.

Dois estudos dos quadros 3 e 4 referem-se a técnica da
corticotomia discorrendo sobre o real motivo para a MOD, Wilcko et al.
2001, 2009 sugere que o aumento do metabolismo 6sseo provocado pelo
trauma cirdrgico seja o responsavel pela reducdo no tempo de
tratamento, assim como Oliveira, Oliveira e Soares (2010). O primeiro e
0 Ultimo trazem a corticotomia como uma técnica eficaz e segura,
porém, Oliveira, Oliveira e Soares (2010) s6 a indica clinicamente
guando associada a outras cirurgias ja necessarias no plano de
tratamento do paciente. Juntamente a esses autores, Kocadereli (2002)
aponta para a reducdo no tempo de tratamento em quase 1/3 a metade do
tempo tradicionalmente necessario sem a intervencao.

A distracdo dento-alveolar é considerada segura e eficaz por
Iseri et al. (2005) e Kharkar e Kotrashetti (2010) bem como
clinicamente aplicavel, os estudos foram realizados em humanos
diferindo na amplitude do avanco, no nimero de ativacdes, e no
momento da intervencdo sendo os resultados obtidos de forma
satisfatoria em 10 dias para o primeiro trabalho e 12 dias no segundo.

Para a distracdo periodontal Sayin et al. (2004) teve resultados
positivos quanto a aceleragdo do MO, foi eficaz e segura. No trabalho de
Kharkar, Kotrashetti e Kulkarni (2010) foi observado apena reabsor¢do
radicular em um dos casos de DiP. E, apesar de ndo serem técnicas
comparaveis devido as metodologias serem diferentes, a DiDA
apresentou maior movimentacdo dentéria comparado a DiP. No quadro
4 o tempo de utilizacdo do aparelho na DiP é o dobro comparado com a
DiDA.
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E E Clinicamente Efeitos
Estudos . o Porque aceleraa MDO?
eficaz? | seguro? aplicavel? adversos?
Corrente Elétrica
I A geragdo de potenciais elétricos no 0sso ativa as células na area
Davidovitch et al. : - - s
1980. a: b S S envolvida em um grau mais elevado e/ou incorpora mais células

em processo de remodelagéo

Kim, Park e Kang
2008 S S

Laserterapia

Heidari e Torkan Acelera o processo de remodelacdo 6ssea, estimulando a
2013 S S S

proliferagdo e a funcéo das células osteoblasticas e osteoclasticas

Oscilacao de Baixa Frequéncia

A forca ciclica juntamente com a convencional acelera o

Kau 2009 S S S N movimento dentario através da remodelagdo 6ssea mais
acelerada

Kau, Nguyen e Ruido e A forca ciclica juntamente com a convencional acelera o

English 2010 S S S babar muito movimento dentario a1tr;1£|s(,a r(;a(lj ;emodelat;ao 6ssea mais

A forca ciclica juntamente com a convencional acelera o
movimento dentario através da remodelagdo 6ssea mais
acelerada
Quadro 5 - Comparativo qualitativo para a corrente elétrica, laserterapia e oscilagdo de baixa frequéncia (S: Sim; N: Nao; em
branco: o trabalho néo relata).

OrthoAccel 2011 S S S N




Estudos Espécie Momento Eja Nur_nero~ de Dose Tempo Quantlf_lcagao do
estudada | intervencéo aplicacoes movimento
Corrente Elétrica
Davidovitch et al. 1980. a; b Gatos 15 pA Por 14 dias
Kim, Park e Kang 2008 Humanos 5h/dia 20 pA Por 4 semanas 30% a mais que 0 GC
Laserterapia
Heidari e Torkan 2013 Humanos | Apo6s a AtO 4 dias/ més 10seg. a 220 mw, 2 meses Significativamente maior
5 Jlem“/dia que 0o GC
Oscilagdo de Baixa Taxa de
Frequéncia Adesao
10min. com 0,20N Durante o
Kau 2009 Humanos 78% 2x/dia e30Hz-0,31N e periodo do 2,7mm por més
20Hz tratamento
. 2,1mm por més para a
. . 20min. Com Durante 6 .
0,
Kau, Nguyen e English 2010 | Humanos 67% 1x/dia 0,20N e 30Hz meses mandibula e 3,_Omm para
a maxila
. Durante o 106% mais rapido para
OrthoAccel 2011 Humanos 2x/dia 10min. com 0,25N periodo do alinhamento e 38% para
e 30Hz
tratamento fechamento de espago

Quadro 6 - Detalhes da aplicacéo da corrente elétrica, laserterapia e vibragdo (em branco: o trabalho néo relata).
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Dentre os mecanismos de aceleracdo do MO, a laserterapia de
baixa frequéncia, a aplicacdo de corrente elétrica e a oscilagdo de baixa
frequéncia ndo se caracterizam plenamente como substancia (acdo
guimica) ou como uma intervencao invasiva. No que se refere a sua
forma de aplicacdo sdo mecanismos fisicos de MO, mas estes métodos
ao agirem ao nivel molecular nas células do tecido, através da incidéncia
de fotons na laserterapia, diferenca de potencial elétrico na aplicacdo de
corrente elétrica e vibragdes mecanicas no caso da oscilacdo de baixa
frequéncia, possuem uma acdo que pode ser analisada como sendo mais
préxima da atuacdo de uma substancia, pois ndo sdo procedimentos
invasivos como 0s procedimentos cirlrgicos. Estes métodos estdo
dispostas em dois quadros a parte dos demais, o quadro 5 é uma
comparacgdo qualitativa entre eles e no quadro 6 constam detalhes de
suas aplicacdes.

Ambos os trabalhos de Davidovitch et al (1980) e Kim, Park e
Kang (2008) consideraram a aplicacdo de corrente elétrica eficaz e
clinicamente aplicavel na aceleragdo do MO. J& Long et al. (2013) numa
andlise critica desencorajam essa conduta, pois, com a metodologia e 0s
resultados do trabalho analisado por eles, ndo se pode afirmar que a
corrente elétrica acelera o MO.

O trabalho recente de Heidari e Torkan (2013) aplicando a
laserterapia de baixa frequéncia como aceleradora do MO em humanos
apontou  para  resultados de  movimentacdo  ortoddntica
significativamente maiores que no GC qualificando a laserterapia como
eficaz, segura e clinicamente aplicavel assim como no livro de Garcez,
Ribeiro e Nufies (2012).

A oscilagdo de baixa frequéncia por vibragdo foi considerada
eficaz, segura e clinicamente aplicavel nos trabalhos de 2009 e 2010 de
Kau et al. e no estudo publicado pela Orthoaccel, fabricante do
Acceledent®. Kau (2009) utilizou duas aplicacdes diarias, cada uma de
10min, sendo que a forca maxima na primeira era de 0,20N com a
frequéncia de 30Hz e na segunda aplicacdo 0,31N com 20Hz durante
todo o periodo de tratamento, no ano seguinte em 2010, Kau, Nguyen e
English realizaram estudos em que mantinham o tempo didrio mas em
uma Unica aplicacdo de 0,20N com 30Hz e durante 6 meses. As medias
das taxas de adesdo diferiam de 10% a favor do trabalho de 2009 os
resultados obtidos neste ano foram de 2,7mm de movimentagdo por més
e no trabalho de 2010 de 2,1 a 3,0mm. O trabalho publicado pela
Orthoaccel em 2011 foram conduzidos com duas aplicacBes diarias
totalizando 20min, forca méaxima de 0,25N, frequéncia de 30Hz durante
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todo o periodo de tratamento, os resultados apontaram para um tempo
de tratamento reduzido a metade para o alinhamento e cerca de 30%
menor para o fechamento de espa¢o do dente extraido.

Os trabalhos analisados como métodos de aceleracdo ortoddntica
nesta revisdo ndo discutiram possiveis efeitos diferenciados em
pacientes do género feminino. Mulheres tendem a ter menos massa
0ssea gque os homens e perdem-na mais rapidamente que estes. Segundo
Miyajima et al. (1996) mulheres perdem cerca de 30 a 50% de tecido
trabecular e 25 a 35% de tecido 6sseo cortical durante a menopausa,
sendo tudo isso dependente do hormonio estrégeno. A diminuicdo dos
niveis desse hormonio acarreta a aceleracdo da atividade de reabsorgéo e
aumentam o turnover do tecido 6sseo, que resulta em um balanco
negativo de calcio na mandibula, maxila e ossos longos (YAMASHIRO;
YAMAMOTO, 2001; TANAKA et al., 2002; FATOURECHI et al.,
2003; JEONG et al., 2005).

O termo estrogénio abrange numerosas moléculas esteroidais e
ndo-esteroidais capazes de induzir estrus (WEITZMANN; PACIFICI,
2006), ou seja, periodo fértil em que ha receptividade sexual. Na
mulher, as principais fontes de estrogénio sdo as células da granulosa do
foliculo em desenvolvimento, que também produzem androgénios e o
corpo liteo. Essas células sdo responsaveis por iniciarem a
esteroidogénese em resposta as gonadotropinas, ao horménio foliculo-
estimulante (FSH) e ao hormonio luteinizante (LH). As células do
estroma sintetizam apenas androgénios (SPEROFF; GLASS;
KASE,1986). A deficiéncia de esterdides sexuais quebra a homeostase
natural de remodelagdo Ossea (ZALLONE, 2006), levando a um
aumento da porosidade Gssea e do risco a fraturas. E evidente que a
resposta de pacientes do género feminino pode ser altamente dependente
de sua atividade e fase hormonal, no sentido stricto do termo estrogénio.

Outro aspecto a ser considerado s&o os trabalhos experimentais
apontados nesta revisdo que utilizam animais como cobaias para
detectar os efeitos das substancias sobre os tecidos, em geral, sdo
utilizados, nestes estudos, doses elevadas e periodos muito longos se
comparadas ao tempo de vida curto destes animais. De tal forma que
ndo é possivel afirmar sobre qualquer alteracdo na velocidade da MDO
induzida pela substancia que justifique sua indicacdo no tratamento
ortodéntico.

Cabe ainda destacar como um exemplo da dindmica dos trabalhos
gue envolvem esta temética que Heidari, Torkan (2013) sugerem efeitos
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positivos da laserterapia que sdo contestados em seguida por Long et al.
(2013) que apontam de forma criteriosa a falha desta técnica como
aceleradora do MO, mas a consideram segura no que tange a salde do
tecido periodontal e das raizes.
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5 CONCLUSAO

Apesar dos beneficios apontados, a elei¢do de um método ainda é
tema em discussdo, atribuimos isso: ao nimero limitado de trabalhos
disponiveis sobre as diversas técnicas; a falta de consenso quanto a
metodologia utilizada para avaliar o efeito dos aceleradores do MO e; a
dificuldade em isolar e atribuir o MO a técnica aplicada.

Sé as prostaglandinas foram testadas em humanos, destacando-se
em relacdo as demais. A aplicacdo dessas substancias induz o dobro de
movimentacdo em relacdo ao GC, mas ha controvérsia entre os autores
com relacéo aos possiveis efeitos adversos e dose.

Para as intervencdes cirdrgicas, a diminuicdo do tempo de
tratamento pode chegar a 1/3 do tempo de TOC. O método de destaque
em relacdo aos demais esta relacionado ao que melhor se aplique ao
plano de tratamento do paciente.

Para corrente elétrica e laserterapia sdo necessarios mais estudos
para sua aplicagdo incontroversa na ortodontia.

A oscilacdo de baixa frequéncia destacou-se por sua eficacia
produzindo MDO 100% superiores ao TOC.



70



71

REFERENCIAS

ANBINDER, Ana Lia; QUIRINO, Maria Rozeli de Souza;
ROCHA, Rosilene Fernandes da. As estatinas e o tecido 6sseo:
revisdo da literatura. Revista de Odontologia da Unesp., Sdo
Paulo, v. 4, n. 35, p.239-246, jan. 2006.

ARAUJO, F. F; PRIETSCH, J. R. Utiliza¢8o clinica de mediadores
quimicos da inflamacéo (prostaglandinas) no tratamento ortoddntico
/ Clinical use inflammation chemical mediators (prostaglandins) in
orthodontic treatment. Revista Ortodontia Gaucha.;4(2):163-73,
jul.-dez. 2000.

BARATIERI, L.N. Clareamento Dental. 1.ed. Sdo Paulo:
Santos/Quintessence Books, 1996. Cap. 6. p.31- 88

BRAGA, Cristine Pritsch et al. Avaliacéo do coeficiente de atrito de
braquetes metalicos e estéticos com fios de aco inoxidavel e beta-
titanio. Dental Press Ortodon Ortop Facial, Maring4, v. 9, n. 6,
p.70-83, Ndo é um més valido! 2004. (BRAGA et al., 2004) Braga
et al. (2004)

BRUDVIK, P.; RYGH, P. The initial phase of orthodontic tooth
resorption incident to local compression of the periodontal ligament.
1993. In: SOMA, S. et al. Local and chronic application of PTH
accelerates tooth movements in rats. J Dent Res, Chicago, v. 79,
no. 9, p. 171, Set. 2000.

CARRANZA, F. A. et al. Carranza, Periodontia Clinica. 10. ed.
Séo Paulo: Elsevier, 2007. 1286 p.

CHENU, C et al. Osteocalcin Induces Chemotaxis, Secretion of
Matrix Proteins, and Calcium-mediated Intracellular Signaling in
Human Osteoclast-like Cells. The Journal Of Cell

Biology. Franca, p. 1149-1158. nov. 1994.

COCHRAN DL. Inflammation and bone loss in periodontal
disease. J Periodontol. 2008;79(8):1569-76.



72

Conselho Federal de Odontologia. Disponivel em:
<http://cfo.org.br/servicos-e-consultas/dados-estatisticos/>. Acesso
em: 22 agosto 2013.

CONSOLARO, A. Reabsor¢des dentarias nas especialidades
clinicas. Maringa: Dental Press, 2002.

DAVIDOVITCH Z, SHANFELD JL: Prostaglandin EZ (PGE,)
levels in alveolar hone of orthodontically treated cats. J Dent Res
59B: 977, 1980.

DAVIDOVITCH, D M D Z et al.. Electric currents, bone
remodeling, and orthodontic tooth movement. I. The effect of
electric currents on periodontal cyclic nucleotides American
Journal Of Orthodontics. Filadélfia. V.76, p.14-32, 1980. a.

DAVIDOVITCH, D M D Z et al. Electric currents, bone
remodeling, and orthodontic tooth movement Il. Increase in rate of
tooth movement and periodontal cyclic nucleotide levels by
combined force and electric current. American Journal Of
Orthodontics. Filadélfia. p. 33-47. jan. 1980. b.

FALONI, Ana Paula de Souza; CERRI, Paulo Sérgio. Mecanismos
celulares e moleculares do estrégeno na reabsorcéo 6ssea. Revista
de Odontologia da UNESP. v.2 n. 36, p.181-188. 2007.

FATOURECHI, G. E et al. Role of RANK ligand in mediating
increased bone resorption in early postmenopausal women. Jornal
Clin Invest. 2003

FRACALOSSI, Ana Carolina Cuzzuol et al. Movimentacdo
dentaria experimental em murinos: periodo de observacao e plano
dos cortes microscopicos. R Dental Press Ortodon Ortop

Facial, Maringa, v. 14, n. 1, p.143-157, jan. 2009. Disponivel em:
<http://www.aerodentis.es/sites/aerodentis/UserContent/files/221_f
ull.pdf>. Acesso em: 1 jul. 2014.

GARCEZ, Aguinaldo Silva; RIBEIRO, Martha Simdes; NURNES,
silvia Cristina. Laser de baixa poténcia: Principios basicos e


http://cfo.org.br/servicos-e-consultas/dados-estatisticos/

73

aplicacg6es clinicas na odontologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.
259 p.

GONCALVES, Erica Melo et al. INVESTIGACAO DA
PRESENCA DE RECESSAO GENGIVAL E LARGURA DE
GENGIVA INSERIDA EM PACIENTES QUE FIZERAM
USO DE APARELHOS ORTODONTICOS FIXOS. 2010.
Disponivel em:
<http://www.revistasobrape.com.br/arquivos/dez2010/artigo11.pdf>
. Acesso em: 2 abr. 2013.

HASHIMOTO, F. et al. Administration of osteocalcin accelerates
orthodontic tooth movement induced by a closed coil spring in rats.
Eur J Orthod, London, v. 23, p. 535-545, 2001.

HAUSCHKA, et al. Direct identification of the calcium binding
amino acid-carboxyglutamate in mineralized tissue. Proc Nad
Acad Sci, New York, v. 72, no. 10, p. 3925-3929, Oct. 1975.

HEIDARI, Somayeh; TORKAN, Sepideh. Laser Applications in
Orthodontics. Journal Of Lasers In Medical Sciences. Bushehr, p.
151-158. out. 2013.

JEONG, K. S. et al. Measurement of estrogen effect on bone
turnover by 2H20 labeling. Calcif Tissue Int. Mai. 2005

KAU, Chung H. A novel device in orthodontics. Orthodontics:
Aesthetic dentistry today, ?, v. 3, n. 6, p.42-43, nov. 20009.
Disponivel em: <http://acceledent.com/wp-
content/uploads/2013/04/A-novel-device-in-orthodontics.-
Aesthetic-Dentistry-Today.pdf>. Acesso em: 20 abr. 2014.

KAU, Chung H; NGUYEN, Jennifer T; ENGLISH, Jeryl D. The
clinical evaluation of a novel cyclical force generating device in
orthodontics. Orthodontic Practice, ?, v. 1, n. 1, p.0-4. 2010.
Disponivel em: <http://acceledent.com/images/uploads/5-Clinical-
Evaluation-of-a-Novel-Cyclical-Force-Generating-Device-in-
Orthodontics-by-Kau-Nguyen-English-Orthodontic-Practice-April-
2010.pdf>. Acesso em: 20 abr. 2014.



74

KHARKAR, Viraj R; KOTRASHETTI, S M. Transport
dentoalveolar distraction osteogenesis—assisted rapid
orthodontic canine retraction. 2010. Disponivel em:
<http://ac.els-cdn.com/S1079210409007768/1-s2.0-
$1079210409007768-main.pdf?_tid=d011fef4-e2a3-11e3-96e5-
00000aab0f01&acdnat=1400868075_ddcdf4a70034f31bb4c8e7c2f9
82e356>. Acesso em: 20 fev. 2014.

KIM, S. H. et al. Clinical application of accelerated osteogenic
orthodontics and partially osseointegrated mini-implants for minor
tooth movement. Am J Dentofacial Orthop. Set, 2009 136(9):431-
9.

KNOP, Luegya Amorim Henriques et al. The action of
corticosteroids on orthodontic tooth movement: A literature
review. Dental Press Journal Of Orthodontics, Maringd, p. 1-5.
dez. 2012.

KOBAYASHI, Y. et al. Effects of local administration of
osteocalcina on experimental tooth movement. Angle Orthod,
Appleton, v. 68, no. 3, p. 259-266, 1998.

KOCADERELI I. Changes in soft tissue profile after orthodontic
treatment with and without extractions. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, vol. 122, pp. 67-72,
2002.

KRISHNAN, Vinod; DAVIDOVITCH, Ze’ev. Cellular, molecular,
and tissue-level reactions to orthodontic force. American Journal
Of Orthodontics And Dentofacial Orthopedics. Sant Louis, p. 1-
32. abr. 2006. Disponivel em:
<http://endoexperience.com/documents/Cellularmolecularandtissuel
evelreactionstoorthoforce_2006.pdf>. Acesso em: 22 maio 2014.

LEIKER, B. J. et al. The effect of exogenous prostaglandins on
orthodontic tooth movement in rats. Am J Dentofacial Orthop, St.
Louis, v. 108, n. 8, p. 380-388, out. 1995.



75

LINDHE, Jan; KARRING, Thorkild; LANG, Niklaus P. Tratado
de Periodontia Clinica e Implantologia Oral. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 1013 p.

LIOU, E. J., HUANG, C. S. Rapid canine retraction through
distraction of the periodontal ligament. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 1998;114:372-382.

LONG, Hu et al. Interventions for accelerating orthodontic tooth
movement. A systematic review. Angle Orthodontist. p. 164-171.
Janeiro 2013.

LOWE, Michael K. et al (Org.). AcceleDent: Fast. Safe. Gentle.
2014. Disponivel em: <http://acceledent.com/orthodontists/clinical-
evidence/>. Acesso em: 15 abr. 2014,

MAIA, Luciana Prado et al. Ortodontia e periodontia — parte i:
alteracdes periodontais apds a instalacdo de aparelho
ortoddntico. Revista Periodontia: Braz J Periodontol, Ribeirdo
Preto, v. 21, n. 3, p.40-45, set. 2011

MANOLAGAS, S. C. Birth and death of bone cells: basic
regulatory mechanisms and implications for the pathogenesis and
treatment of osteoporosis. Endocr Rev. 2000;21:115-37.

MARTINEZ, Aurora Esmeralda Traverso; SILVERIO, Karina
Gonzales; ROSSA JR, Carlos. Efeito da nicotina na viabilidade e
morfologia de fibroblastos — estudo in vitro. Pesqui Odontol Bras:
periodontia, Séo Paulo, v. 16, n. 3, p.234-238, set. 2002.
Trimestral.

MAZZIERO, E. T.; CONSOLARO, A. A dindmica 6ssea e 0
movimento ortodontico . Parte | - Revisao de literatura. Revista do
CROMG, Belo Horizonte, v. 6, n. 1, p. 10-17, jan./abr. 2000a.

MAZZIERO, E. T.; CONSOLARO, A. A dinamica 6ssea € 0
movimento ortodontico. Parte 1l - O metabolismo do calcio e a
influéncia das drogas. Revista do CROMG, Belo Horizonte, v. 6,
n. 2, p. 106-112, maio/ago., 2000b.



76

MELSEN, B.; AGERBAEK, N.; MARKENSTAM, G. Intrusion of
incisors in adult patients with marginal bone loss. Am J Orthod.
1989 Sep;96(3):232-41.

MEIKLE, M. C. The tissue, cellular, and molecular regulation of
orthodontic tooth movement: 100 years after Carl Sandstedt. Eur J
Orthod. 2006;221(3):221-40.

MIYAIJIMA, K.; NAGAHARA, K.; LIZUKA, T. Orthodontic
treatment for a paciente after menopause. Angle Orthod. 1996.

MORAES, H. A. REACOES TECIDUAIS FRENTE A
MOVIMENTACAO ORTODONTICA. 2012. Disponivel em:
<http://ortocon.com/images/arquivos/movimhamsim%2021052012.
pdf>. Acesso em: 16 jun. 2013.

MORGENSTERN, A. P.; FERES, Marco Antonio Lopes;
PETRELL, Eros. Caminhos e descaminhos da Ortodontia no
Brasil. Dental Press Ortodon Ortop Facial, Maringa, v. 9, n. 6,
p.109-121. 2004. Disponivel em:
<http://www.dentalpress.com.br/cms/wp-
content/uploads/2008/03/v9n606e10.pdf>. Acesso em: 22 maio
2013.

MOYERS, Robert e. Ortodontia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1991. 483 p.

OLIVEIRA, D. D. Efeitos da corticotomia alveolar na estrutura
0ssea e na movimentacéo ortoddntica. (tese) Rio de Janeiro (RJ):
Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2006.

OLIVEIRA, D. D.; BOLOGNESE, A. M.; SOUZA, M. M. G.
Corticotomias seletivas no o0sso alveolar para auxiliar a
movimentagao ortodontica. Rev Clin Ortod Dental Press; 6(3):66-
72 .jun/jul. 2007.

OLIVEIRA, Dauro Douglas; OLIVEIRA, Bruno Franco de;
SOARES, Rodrigo Villamarim. Corticotomias alveolares na
Ortodontia: indicag0es e efeitos na movimentacao



77

dentéria. Dental Press J Orthod. Minas, p. 144-157. julho/ agosto
2010.

ONG, M. A,; WANG H. L.; SMITH F. N. Interrelation between
periodontics and adult orthodontics. J Clin Periodontol,
Copenhagen. v.25, n.4, p.271-277. Abr, 1998.

ONG, M. A.; WANG, H. L. Periodontic and orthodontic treatment
in adults. Am J Orthod Dentofacial Orthop, St. Louis, Oct. v.122,
n.4, p.420-428. 2002

ORTHOACCEL. AcceleDent™ Increases the Rate of
Orthodontic Tooth Movement: Results of a Randomized
Controlled Clinical Trial. 2011. Disponivel em:
<http://acceledent.com/wp-content/uploads/2013/04/RCT.pdf>.
Acesso em: 15 abr. 2014.

PACIFICI, R. Estrogen, cytokines and pathogenesis of
postmenopausal osteoporosis. J Bone Miner Res. 11:1043-8. 1996

PEREIRA, Mauricio Assuncdo et al. Understanding Distraction
Osteogenesis on the Maxillofacial Complex: A Literature

Review. Journal Of Oral e Maxillofacial Surgery. p. 2518-2523.
dez. 2007.

PROFFIT, William R.; FIELDS JR, Henry W.; SARVER, David M.
Ortodontia Contemporéanea. 4. ed. Chapel Hill, Usa: Elsevier.
2008

RAISZ, L. G. Bone resorption in tissue culture. Factors influencing
the response to parathyroid hormone. J. clin. Invest. 44, 103-116.
1965.

RAISZ, L. G. et al. 1,25-dihydroxycholecalciferoh a potent
stimulator of bone resorption in tissue culture. Science 175, 768-
769. 1972,

RAMOS, Ligiane Vieira Tokano; FURQUIM, Laurindo Zanco;
CONSOLARQO, Alberto. A influéncia de medicamentos na



78

movimentacao ortoddntica - Uma andlise critica da
literatura. Dental Press Ortodon Ortop Facial, Maringa, v. 10, n.
1, p.122-130, jan. 2005.

ROCHA, D. S. et al. F. Considerag@es no tratamento ortoddntico de
pacientes adultos com comprometimento periodontal. Pesq. Bras.
Odontoped. Clin. Integr. Jodo Pessoa. v. 5, n. 2. p. 185-190, 2005.

RYGH, P.; MOYERS, R.E. Sistemas de forgas e respostas dos
tecidos as forgas em ortodontia e ortopedia facial. Moyers EM,
Rygh P. IN: MOYERS, R.E. Ortodontia. Guanabara Koogan, Rio
de Janeiro, 1991, p. 259-280.

SANTOS, Rogério Lacerda Dos et al. Immunosuppressants:
Implications in Orthodontics. Dental Press Journal Of
Orthodontics, Maringa, p. 55-61. abr. 2012. Disponivel em:
<http://iwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2176-
94512012000200012&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 30 jun. 2013.

SAYIN, S. et al. Rapid canine distalization USING distraction of
the periodontal ligament: a preliminary clinical validation of the
original technique. Angle Orthodontic. p. 304-315, 2004.

SILVA, Donizete de Castro e. Correlagdo entre a expressdo de
Osteocalcina e a de marcadores da reabsorcéo éssea (Rank,
RankL e OPG) em sitios implantaveis das maxila e

mandibula. 2011. 14 f. TCC (Graduacao) - Curso de Odontologia,
Universidade Federal de Goias, Goiania, 2011. Disponivel em:
<http://www.sbpcnet.org.br/livro/63ra/conpeex/pivic/trabalhos/DO
NIZETE.PDF>. Acesso em: 09 jul. 2014.

SODAGAR, A.;.DONYAVI, Z.;ARAB, S.;KHARRAZIFARD, M.J.
Effect of nicotine on orthodontic tooth movemente in rats. Am J
Orthod Dentofacial Orthop, v.13, p.261-265, 2011.

SOMA, S. et al. Effects of continuous infusion of PTH on
experimental tooth movement in rats. Journal of Bone and
Mineral Research, Washington, v. 14, no. 4, p. 547-554. abr. 1999.



79

SOMA, S. et al. Local and chronic application of PTH accelerates
tooth movements in rats. J Dent Res, Chicago, v. 79, no. 9, p. 171,
Set. 2000.

SPEROFF, L.; GLASS, R. H.; KASE, N. K. Endocrinologia
ginecoldgica clinica e infertilidade. 3. ed. Sdo Paulo: Manole.
1986.

TANAKA, M. et al. Effects of ovariectomy on trabecular structures
of rat alveolar bone. J Periodontal Res. 2002.

VERNA, C.; DALSTRA, M.; MELSEN, B. The rate and type of
orthodontic tooth movement is influenced by bone turnover in a rat
model. Eur J Orthod. 22(4):343-52. Ago. 2000.

WANG, L. et al. Tissue responses in corticotomy- and osteotomy-
assisted tooth movements in rats: histology and immunostaining.
Discussion. Am J Orthod Dentofacial Orthop. Dec;136(6):770-1,
20009.

WEITZMANN, M. N.; PACIFICI, R. Estrogen deficiency and bone
loss: na inflammatory tale. J Clin Invest. 2006.

WERNER, Alison. Acceleration By Vibration. 2011. Disponivel
em:
<http://acceledent.com/images/uploads/Acceleration+by+Vibration
+Article+in+Orthodontics+Products+August+2011+-+Chatoo.pdf>.
Acesso em: 20 abr. 2014.

WILCKO, M. T. et al. Accelerated osteogenic orthodontics
technique: a 1-stage surgically facilitated rapid orthodontic
technique with alveolar augmentation. J Oral Maxillofac Surg.
Oct;67(10):2149-59. 2009.

YAMASHIRO, T.; YAMAMOTO, T. T. Influences of ovariectomy
on experimental tooth movement in the rat. J Dent Res. 2001.

YAMASAKI, K. The role of cyclic AMP, calcium and
prostaglandins in the induction of osteoclastic bone resorption



80

associated with experimental tooth movement. J Dent Res,
Chicago, v. 8, no. 62, p. 877-881, Aug. 1983.

YAMASAKI, K. et al. Clinical application of prostaglandin E1
(PGEL) upon orthodontic tooth movement. American Journal
Orthodontic Dentofacial Orthopedic, St. Louis, v. 85, no. 6, p.
508-518, Junho 1984.

YAMASAKI, K.; MIURA, F.; SUDA T.: Prostaglandin as a
mediator of bone resorption induced by experimental tooth
movement in rats. Journal Dent Res. 59: 1635-1642, 1980.

YAMASAKI, K.; SHIBATA, Y.; FUKUHARA, T. The effect of
prostaglandins on experimental tooth movement in monkeys
(Macaca fuscata). Journal Dent Res, Chicago, v. 61, no. 12, p.
1444-1446, Dez. 1982.

ZALLONE, A. Direct and indirect estrogen actions on
osteoblasts and osteoclasts. Ann N 'Y Acad Sci. 2006.



