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RESUMO

Objectivo: Esta revisdo sisteméatica teve como objetivo avaliar a eficacia da micro-
osteoperforacdo na retracdo canina, com base nos estudos clinicos randomizados, disponiveis
na literatura cientifica.

Materiais e métodos: A pesquisa bibliogréfica foi realizada nas bases de dados: Pubmed,
Cochrane library e Lilacs Library, nos ultimos dez anos. Foram incluidos pacientes com
idades entre os 12 e 50 anos, com boa salde geral e periodontal, boa higiene oral e com
necessidade de extracdo dos 1° pré-molares superiores, antes da utilizacao da técnica de
micro-osteoperforacao.

Foram excluidos os estudos com uma amostra inferior a 10 individuos, sem necessidade de
extracao dos primeiros pré-molares superiores, estudos em animais e in vitro.

Resultados: Os resultados dos seis estudos sobre o efeito da micro-osteoperforacdo na
retracdo canina s@o divergentes. Alguns indicam que a repeticdo da micro-osteoperforagédo
pode acelerar a retracdo, ao estimular a inflamacao reduzindo assim a duracdo do tratamento.
No entanto, limitagdes metodoldgicas, como o tamanho reduzido das amostras e a curta
duracdo do tratamento, podem influenciar esses resultados. A repeticdo da micro-
osteoperforacdo parece promissora, mas a sua aplicacdo generalizada na pratica clinica, requer
um estudo mais promenorizado sobre a sua eficacia. Os estudos mostram uma taxa média da
retracdo canina de 1,05 mm/més e 0,88 mm/més nos grupos micro-osteoperforacdo e controlo,
respectivamente. E importante observar que a diferenca média da taxa de retracdo entre 0s
grupos micro-osteoperforacdo e controlo é de 0,17 mm/més, mas essa diferenca ndo é
estatisticamente significativa.

Conclusao: Néo existe uma diferenca relevante no aumento da velocidade da retracdo canina
no grupo micro-osteoperforacdo em relacdo ao grupo controlo. Pesquisas adicionais em maior
escala e a longo prazo serdo necessarias, para compreender melhor os mecanismos bioldgicos

subjacentes ao efeito da micro-osteoperforagdo no movimento dentario.

Palavras chaves: "movimento dentario ortodontico™; "aceleragdo™; "retragdo canina”;

"micro-osteoperfuracao”.



ABSTRACT

Objective: This systematic review aimed to evaluate the effectiveness of micro-
osteoperforation in canine retraction, based on randomized clinical studies available in

the scientific literature.

Materials and methods: The literature search was performed in the databases: Pubmed,
Cochrane Library and Lilacs Library, in the last ten years. Patients aged between 12 and
50 years, with good general and periodontal health, good oral hygiene and who needed
the extraction of 1st upper premolars before the use of the micro-osteoperforation
technique were included.

Studies with a sample size of less than 10 individuals, with no need for extraction of
maxillary first premolars, animal and in vitro studies were excluded.

Results: The results of the six studies on the effect of micro-osteoperforation on canine
retraction are divergent. Some indicate that repeated micro-osteoperforation may
accelerate retraction by stimulating inflammation thus reducing treatment duration.
However, methodological limitations such as small sample size and short treatment
duration may influence these results. Nevertheless, repeat micro-osteoperforation seems
promising, but its widespread application in clinical practice requires further detailed
study of its efficacy. The studies show an average canine retraction rate of 1.05
mm/month and 0.88 mm/month in the micro-osteoperforation and control groups,
respectively. It is important to note that the mean difference in retraction rate between
micro-osteoperforation and control groups is 0.17 mm/month, but this difference is not

statistically significant.

Conclusion: There is no relevant difference in the rate of canine retraction increase in the
micro-osteoperforation group compared to the control group. Additional larger-scale and
long-term research will be needed to better understand the biological mechanisms

underlying the effect of micro-osteoperforation on tooth movement.

Keywords: "orthodontic tooth movement"; "acceleration™; “canine retraction”;

"micro-osteoperforation”.
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O tratamento ortodéntico (TO) é um processo complexo que visa corrigir a posicao dos
dentes e a oclusdo, proporcionando aos pacientes um sorriso esteticamente agradavel e
uma melhor fungdo mastigatéria. No entanto, a duracdo do tratamento pode variar
consideravelmente, geralmente estendendo-se de 21 a 35 meses, dependendo de diversos
fatores que podem influenciar o tempo necessario para alcancar os resultados desejados
(Skidmore et al., 2006).

Esses fatores incluem a necessidade de extragfes dentarias, 0 numero de substituicdes de
brackets, o ndmero de fases do tratamento, a adesdo do paciente a higiene oral
recomendada e sua assiduidade as consultas ortodonticas. Cada caso € Unico, e a
combinacéo desses elementos pode determinar o periodo necessario para a conclusao do
TO.

No entanto, tratamentos ortodonticos mais longos estdo associados a alguns riscos e
desafios. Um dos principais problemas é o aumento da incidéncia de inflamacao gengival,
que pode surgir devido a dificuldade do paciente em manter uma higiene oral adequada
durante um tratamento prolongado (Lucchese, A., Gherlone, E., 2012). Além disso,
quanto mais tempo os brackets e arcos permanecerem na boca, maiores sdo as chances de
ocorrerem problemas dentarios, como o aparecimento de caries e manchas brancas nos
dentes (Segal G.R., Schiffman P.H., Tuncay O.C., 2004).

Outro aspecto preocupante é a reabsorcdo radicular, que se refere a diminuicdo do
comprimento das raizes dos dentes durante o tratamento ortodontico. Embora essa
reabsorcdo seja normal em pequenas quantidades, tratamentos mais longos podem levar
a uma maior extensao desse processo, comprometendo a salde e a estabilidade dos dentes
a longo prazo (Segal G.R., Schiffman P.H., Tuncay O.C., 2004).

Além dos impactos na saude bucal do paciente, tratamentos ortodénticos mais longos
também podem ser mais dispendiosos, tanto para o paciente quanto para o profissional.
O prolongamento do tratamento pode requerer mais consultas e ajustes dos aparelhos
ortododnticos, aumentando os custos associados ao tratamento (Ong, M.M.A., Wang, H.L.,
2002).

Diante desses desafios, tém sido feitas diversas tentativas para reduzir o tempo do
tratamento ortoddntico e acelerar o movimento dentario ortodéntico (MDO). O objetivo
é alcancar a mesma correcdo ortodéntica de forma mais rapida e eficiente, reduzindo os

riscos associados a tratamentos mais prolongados. No entanto, embora existam técnicas
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e abordagens que visam acelerar o MDO, ainda existem muitas duvidas acerca das
mesmas (Skidmore et al., 2006).

Uma das estratégias mais comuns para acelerar o MDO ¢ utilizar forcas continuas, que
sdo aplicadas de forma constante e graduada sobre os dentes durante o tratamento (Barlow
and Kula, 2008). No entanto, a eficacia dessas forgas continuas pode variar de acordo
com a complexidade do caso e as caracteristicas individuais do paciente, tornando
necessario o desenvolvimento de abordagens personalizadas para cada situacgéo.

Este tema foi escolhido porque € importante acelerar o tratamento ortoddntico, para se

atingir mais rapidamente o objetivo funcional e estético dos pacientes.

Objetivo: Esta revisdo sistematica teve como objetivo a comparacgéo do efeito da micro-

osteoperforacdo (MO) na retracdo canina (RC), apds extracdo do primeiro pré-molar.

1. Materiais e métodos :

i. Desenho do estudo

Recorreu-se a estratégia PICO (Population, Intervention, Comparasion, Outcome)

utilizida nas revisdes sistematicas, para definir a pergunta da pesquisa:

P — Populacéo - pacientes com idades compreendidas entre 12 e 50 anos, com boa

salde geral, periodontal e boa higiene oral,
| — Intervencao - MO com extracdo do primeiro pré-molar superior;
C — Comparacdo - grupo controlo sem qualquer técnica de aceleragdo de MDO;

O — Resultado - Aumento da velocidade do movimento na RC com diminuicéo do

tempo de tratamento.

ii.  Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada nas bases de dados electrdnicas: Pubmed, Cochrane Library e

Lilacs. Os termos de pesquisa utilizados foram: “orthodontic tooth movement”,”

2

29 ¢¢

acceleration”, ”canine retraction”, “micro-osteoperforation” os quais se combinaram com
recurso ao operador booleano “AND”. Os filtros utilizados foram: estudos clinicos
randomizados e o limite temporal foi desde 2013 até abril de 2023. Obtiveram-se 44
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artigos elegiveis que apds andlise dos titulos e do resumo, e aplicando os critérios de
inclusdo e exclusdo, so seis artigos foram incluidos.

Critérios de inclusao: Necessidade de extracdo dos primeiros pré-molares superiores,
utilizacdo da técnica de micro-osteoperfuracdo, boa saude geral, periodontal, boa higiene
orale estudos com detalhe da taxa de RC.

Critérios de exclusdo: Estudo in vitro, sem necessidade de extracdo dos primeiros pré-

molares superiores, estudo em animais.

iii.  Critérios de elegibilidade para a selecéo dos estudos

- Tipologia do estudo: Estudos clinicos randomizados, com amostra superior a 10
individuos.
- Participantes incluidos: Individuos com idade entre 0s 12 e 0s 50 anos que
necessitavam extrair os primeiros pré-molares superiores.
- Participantes excluidos: Individuos com doenca periodontal, historia passada de TO,
fumadores.
- Tipo de intervencao: Extracdo dos primeiros pré-molares superiores e retracdo dos
caninos.
- Extracédo de dados: As seguintes informacdes foram extraidas para analise: autor, ano
de publicacdo, género, tempo de tratamento, nimero profundidade

e repeticdo das MO, tipo de ancoragem e velocidade do MO na RC.

iv.  Selecéo dos artigos e extracdo da informacéao

Dois investigadores, de forma independente, atraves da leitura dos titulos e dos resumos,
selecionaram os artigos a serem incluidos. Relativamente a discrepancia de opinides,

prevaleceu 0 consenso.

v. Risco de viés

Recorreu-se a ferramenta da Cochrane - Cochrane Risk of Bias Tool — ROBS 2, para
andlise de viés em ensaios clinicos randomizados. Esta determina a avaliagdo em sete
parametros, classificando em alto, baixo ou incerto risco de viés (Carvalho et al., 2013)
(Figura 1).
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Figura 1 - Avaliag&o do risco de viés em ensaios clinicos randomizados



Avaliagdo da eficacia da micro-osteoperfuracdo na retragao canina - revisao sistematica

2. Resultados

Esta revisdo sistematica seguiu a orientacdo do PRISMA (Preferred Reporting Items for
systematic Review and Meta-analysis), para selecionar melhor os estudos a serem
incluidos, e aumentar a qualidade e transparéncia da pesquisa. Na pesquisa bibliografica
inicial na base de dados eletrénica Medline, no portal PubMed, na Cochrane Library e no
Lilacs Library, obtiveram-se 44 artigos (Figura 2). Apos a eliminacdo das publicacbes
duplicadas (n= 14), os titulos e resumos de 30 artigos foram avaliados. Consideraram-se
oito artigos para leitura completa, dos quais dois se excluiram por ndo cumprirem 0s
critérios de elegibilidade. Assim obtiveram-se seis artigos para estudar a eficacia da MO,
ou seja, 0 procedimento de aceleragdo do MDO. O diagrama de fluxo PRISMA descreve

a estratégia seguida para a inclusdo e exclusdo dos artigos (Figura 3).

NUmero de
artigos
encontrados

Conjugacao dos
termos de pesquisa

PubMed
“orthodontic tooth
Lilacs Library “orthodontic tooth ”moveme?t ,',O‘ND 6
movement”,”acceleration”, acceleration” AND

Base de dados Termos de pesquisa

” canine retraction”, “canine retr _action "
Cochrane “micro-osteoperforation ” AND “micro-
osteoperforation ” 27

Library

Figura 2 - Estratégia da pesquisa bibliogréafica
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v
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(n=6)

Figura 3 — Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos
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Il. DESENVOLVIMENTO

1. Principio do movimento dentario

O ligamento periodontal contém células-mae que tém o potencial de se transformar em
osteoblastos, cementoblastos ou fibroblastos para permitir a remodelagdo 6ssea. O
processo de remodelacdo ocorre de acordo com o ciclo ARIF, ou seja Ativacgéo,
Reabsorc¢éo, Inversdo, Formacao (Baron et al.) que se repete de maneira regular nas
unidades funcionais. Na fase de ativacdo, as células do ligamento retraem-se, degradam
a matriz colédgena e atraem pré-osteoclastos por quimiotaxia. Esses pré-osteoclastos
fundem-se para formar osteoclastos multinucleados que reabsorvem o 0sso, criando um
compartimento acido. Essa fase de reabsorcédo € seguida pela fase de inversdo, durante a
qual os osteoclastos morrem por apoptose e sdo substituidos por células mononucleares
de tipo macréfago que preparam a lacuna para ser preenchida. Finalmente, na fase de
formagédo, os osteoblastos sdo recrutados para a lacuna e sintetizam uma matriz ndo
mineralizada, chamada de tecido ostedide, que preenche a lacuna. Os osteoblastos
também produzem enzimas que aumentam as concentracdes de ides de calcio e fosfato,
permitindo a calcificacdo da matriz. O corpo humano é capaz de manter o seu equilibrio
homeostatico através da autorregulacdo de sinais e respostas. Na remodelacdo 6ssea, as
células envolvidas, incluindo osteoblastos, osteoclastos e fibroblastos, comunicam-se
através da via de sinalizacdo Receptor Activator of Nuclear Factor-Kappa B Ligand-
Receptor Activator of Nuclear Factor-Kappa B- Osteoprotegerin (RANKL-RANK-
OPG). Os fibroblastos séo as células mais abundantes do ligamento, produzem colageno
e secretam RANKL e Transforming Growth Factor Beta (TGF-) como resposta ao
estimulo mecénico. O ligamento também contém osteoblastos e osteoclastos. As células-
mée podem-se diferenciar em osteoblastos sob a influéncia do fator de crescimento TGF-
B. Os osteoblastos sdo responsaveis pela formacdo dssea e secretam RANKL, OPG,
Macrophage Colony-Stimulating Factor (M-CSF) e outras moléculas. Os osteoclastos sao
responsaveis pela reabsorcdo 0ssea e derivam de células-mée hematopoiéticas presentes
no sistema vascular. Os pré-osteoclastos migram para os locais de reabsorcdo e fundem-
se em osteoclastos na presenca de RANKL e M-CSF (Schepdael et al. 2012). Isto é,
quando uma forca ortodontica € aplicada, induz uma resposta inflamatoria aguda que
estimula a producéo de citocinas e aumenta o nivel de RANKL nas areas de compress&o.
Por outro lado, hd uma producdo aumentada de TGF-3 e OPG no lado da tensdo. Se a
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forca aplicada for excessiva, pode levar a obstrucéo dos vasos sanguineos e a morte das
celulas no ligamento, resultando em uma &rea de hialinizacdo acelular e avascular.
Macrofagos, células gigantes multinucleadas e osteoclastos migram entdo para essa area
de tecido necrosado e comecam a reabsorver a area necrosada e 0 0sso subjacente, o que
pode levar a reabsorcao radicular. E importante que as forcas ortoddnticas sejam aplicadas
com cuidado para evitar danos excessivos nos tecidos circundantes (Krishnan et al., 2006)

2. Fases da movimentacao dentaria

De acordo com Schepdael et al. (2012), Krishan et al. (2006), Asiry et al. (2018) e Melsen
etal. (1999), o movimento dentario € um processo complexo e bem regulado, que envolve
diferentes fases e episddisos celulares no espaco periodontal. Nesta se¢do, vamos explorar
mais detalhadamente cada uma das fases do movimento dentario e os principais eventos

celulares envolvidos em cada etapa.

1° - Fase inicial do movimento dentario: A fase inicial do movimento
dentério é principiada imediatamente apds a aplicacdo da forca sobre o dente.
Quando uma forca é aplicada ao dente, ocorre uma rapida resposta do
ligamento periodontal. Nesta fase, o dente move-se rapidamente no espaco
periodontal, o que é conhecido como movimento dentario primario. Durante este
movimento, ocorre a compressao e o estiramento do ligamento periodontal, o
que leva a uma resposta inflamatdria localizada. A pressdo mecénica sobre
o0 ligamento periodontal induz um extravazamento dos vasos sanguineos
presentes no tecido conjuntivo, causando um aumento do fluxo sanguineo na
regido (Schepdael et al.,, 2012). A inflamacdo resultante dessa resposta
promove a liberacdo de mediadores quimicos, como citocinas e fatores de
crescimento, que recrutam células inflamatdrias para a area, como neutrdéfilos e
macrofagos. Além disso, células progenitoras de osteoblastos (células
formadoras de 0ss0) e osteoclastos (células responsaveis pela reabsor¢do 0ssea)

também séo recrutadas para a regiéo.

2° - Fase de Laténcia: Apo6s a fase inicial de movimento dentério, ocorre uma
fase de laténcia, na qual ndo ha ou ha pouco movimento dentario. Essa fase é
caracterizada por um periodo de estabilizacdo e reparacdo do ligamento

periodontal comprimido durante a fase inicial. Durante a fase de laténcia, o
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ligamento periodontal sofre hialinizacdo, que € a perda temporéria da
vascularizagdo do tecido conjuntivo. Essa hialinizacdo é uma resposta adaptativa
do ligamento periodontal a forca aplicada, visando reduzir o dano celular durante
0 movimento dentério inicial. O tecido hialinizado torna-se menos permeavel e
menos, metabolicamente, ativo (Krishan et al., 2006). Para que o movimento
dentério possa recomecar apds a fase de laténcia, é necessario que o tecido
hialinizado seja remodelado e reabsorvido pelas células presentes no ligamento

periodontal. Isso prepara o terreno para o proximo estagio do movimento dentario.

3° - Fase Pos-Deslocamento: A fase pds-deslocamento é caracterizada pelo
aumento gradual ou abrupto do movimento dentario, que se torna mais evidente
apos o periodo de laténcia. Geralmente, essa fase é observada em torno de 40 dias
apos a aplicacdo da forca inicial. Durante a fase pds-deslocamento, as células do
ligamento periodontal continuam a reagir a forca aplicada, resultando em
remodelacdo e reabsorcdo déssea em volta da raiz do dente. Os osteoblastos e
osteoclastos, que foram recrutados durante a fase inicial, continuam o seu trabalho
para remodelar o 0sso alveolar e ajustar a sua estrutura de acordo com o
movimento dentario (Asiry et al., 2018). Os osteoblastos sdo responsaveis por
sintetizar novo tecido 6sseo, enquanto os osteoclastos realizam a reabsorcéo
Ossea, removendo 0 0sso antigo. Esses eventos coordenados de formacdo e
reabsorcdo dssea permitem o deslocamento controlado do dente para a posi¢cdo
desejada (Asiry et al., 2018).

Essas trés fases do movimento dentario estdo intrinsecamente relacionadas e fazem parte
de um processo continuo de adaptacdo e remodelagéo dos tecidos periodontais durante o
tratamento ortodontico ou em outras abordagens de movimentacao dentéria. O sucesso
do tratamento depende da harmonia entre as células e tecidos envolvidos, bem como da
aplicacdo adequada das forcas ortoddnticas para alcancar o posicionamento correto dos
dentes (Asiry et al., 2018) (Krishan et al., 2006).

Em resumo, o0 movimento dentario € um processo dinamico e complexo, que envolve uma
sequéncia coordenada de eventos celulares e resposta dos tecidos periodontais a aplicacéo
de forcas ortodénticas. Cada fase desempenha um papel critico na obtencéo de resultados
bem-sucedidos no tratamento ortoddntico, permitindo a correcédo eficaz das méas oclusdes

e a obtencdo de um sorriso saudavel e esteticamente agradavel. A compreensdo dessas
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fases é essencial para a pratica clinica e para o desenvolvimento continuo de abordagens

inovadoras no campo da movimentacdo dentéaria (Melsen et al., 1999).

3. As técnicas cirurgicas de aceleracdo do movimento dentario

O TO é um processo que requer investimento significativo em tempo e dinheiro tanto
para 0s pacientes quanto para os ortodontistas. Esses fatores podem desencorajar alguns
pacientes a seguir o tratamento, especialmente quando se prolonga por varios anos. A
longa duracdo do tratamento pode resultar em alguns problemas, como dificuldades de
higiene dentaria, maior risco de caries e reabsor¢ao radicular (Fox et al., 2005) (Segal et
al. 2004).

Para os adultos, em particular, a velocidade do MDO tende a ser mais lenta em
comparagdo com adolescentes (Bagga et al., 2009). Facto devido aos adultos possuirem
0 0sso0 mais denso, uma populacdo celular reduzida e menor vascularizacdo. Como
resultado, os TO frequentemente sdo mais longos nos adultos. Além disso, o TO pode ter
um impacto temporario significativo na aparéncia fisica, autoimagem e percepc¢éo social
do paciente. Essas mudancas temporarias na aparéncia podem levar a ansiedade e afetar
a autoestima, tornando os TO menos aceitos por alguns adultos (Jeremiah et al., 2014).
Do ponto de vista clinico, um tratamento mais longo também implica custos mais
elevados para o ortodontista e pode levar a perda de motivacdo e cooperacao por parte do
paciente.

Existem varias técnicas que tentam diminuir a duracdo do TO ou facilitar certos
movimentos dentarios mais dificeis de realizar. Essas técnicas podem ser classificadas
em dois grupos: técnicas ndo cirdrgicas e técnicas cirurgicas.

As técnicas ndo cirurgicas baseiam-se principalmente no uso de dispositivos de
vibracdo, com frequéncia de ressondncia ou lasers para acelerar o processo de
remodelagdo Ossea. Essas abordagens tentam estimular a atividade celular e aumentar a
reabsorcéo e deposicdo 0ssea, permitindo um movimento dentario mais rapido.

Ja as técnicas cirurgicas, como a Ortodontia Acelerada por Corticotomia Ossea, também
conhecida como Periodontally Accelerated Osteogenic Orthodontics (PAOQO) (Huang et
al., 2014), tém ganhado popularidade. Essas técnicas envolvem uma incisao cirirgica na
gengiva e no 0sso, seguida por uma corticotomia dssea (incisao 6ssea) em volta dos dentes
que necessitam ser movidos. Essa abordagem cirdrgica estimula uma resposta
inflamatdria localizada e um aumento da atividade celular, acelerando o processo de

remodelagdo dssea.
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As PAOO podem ser usadas de forma isolada ou em combina¢do com outras técnicas
ortoddnticas para acelerar o tratamento e alcancar resultados mais rapidos. E importante
ressaltar que a decisdo de utilizar essas técnicas deve ser feita em consulta com um
ortodontista experiente, que avaliard as necessidades individuais do paciente e a
viabilidade dessas abordagens para o caso especifico.

Estudos tém demonstrado que essas técnicas cirdrgicas podem, de facto, acelerar o
movimento dentéario e reduzir a duracdo do TO (Wilcko et al., 2001), (Wilcko et al., 2003)
(Apuzzo et al., 2014). No entanto, como em qualquer procedimento cirurgico, ha riscos
potenciais envolvidos, e € fundamental que os pacientes sejam adequadamente
informados sobre as opc¢des disponiveis e os possiveis efeitos colaterais, antes de tomar
uma decisao.

Além disso, é importante destacar que as PAOO néo sdo apropriadas para todos 0s casos
ortoddnticos, e a sele¢do criteriosa dos pacientes € fundamental para garantir a seguranca
e eficacia do tratamento.

Continuas pesquisas estdo a ser realizadas para aprimorar essas técnicas e entender
melhor os seus efeitos a longo prazo. Como essas abordagens cirurgicas sdo relativamente
recentes, € essencial que os ortodontistas estejam atualizados com as evidéncias
cientificas mais actuais para fornecer aos pacientes as melhores opcdes de tratamento.
Como conclusdo o TO pode ser uma jornada desafiante tanto para os pacientes como para
os ortodontistas, devido ao tempo e aos recursos investidos. Para muitos adultos, a
duracdo prolongada do tratamento pode ser um fator limitante. Nesse contexto, as técnicas
cirargicas, como a PAOO, tém surgido como uma opgao promissora para acelerar o
movimento dentario e reduzir a duracdo do tratamento. No entanto, a decisao de utilizar
essas técnicas deve ser cuidadosamente avaliada em conjunto com um ortodontista
experiente, levando em consideracdo as necessidades individuais do paciente e a

viabilidade do procedimento para o caso especifico.

4. Historia das técnicas cirargicas

As técnicas cirargicas de aceleracdo do movimento dentéario evoluiram h& mais de um
século. A primeira técnica foi realizada por L.C. Bryan em 1892 usando osteotomias
(Vargas et al., 2016). Em seguida, o Dr. Heinrich Kdle desenvolveu uma técnica de
corticotomias verticais e horizontais sem penetrar no 0sso trabecular (Kole et al., 1959),
0 que permitiu realizar maiores MDO em 6 a 12 semanas, sem efeitos colaterais
prejudiciais (Vargas et al., 2016), (Kole et al., 1959) (Serbaoun et al., 2008). Em 1975,

11
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Chung desenvolveu uma técnica chamada "Fast Orthodontics”, que combinou o uso de
corticotomias em forma de C e ancoragem intradssea. Em 1978, Generson modificou a
técnica de Kole para corrigir principalmente problemas de mordida aberta (Vargas et al.,
2016). Os procedimentos foram baseados no principio do movimento em bloco do
segmento 6sseo decorticado (Baron et al).

Foi no inicio dos anos 2000 que os irmaos Drs. William e Thomas Wilcko desenvolveram
sua técnica de PAOO limitada ao osso cortical, adicionando um enxerto 0sseo
reabsorvivel para aumentar o envelope 6sseo do MDO (Wilcko et al., 2009). Eles
descobriram que os movimentos dentarios eram até 3-4 vezes mais rapidos. Essa
aceleracdo foi causada pelo fendmeno de Regional Acceleratory Phenomenon (RAP)
(Wilcko et al., 2003), que descreve uma remodelacdo 6ssea aumentada combinada com
uma osteopenia transitéria devido a resposta inflamatdria causada pela lesdo 6ssea (Frost
et al., 1983). Essa inflamacao permite recrutar osteoclastos e osteoblastos para se obteer
umsa remodelacdo aumentada do osso alveolar e um movimento dentério acelerado
(Hassan et al., 2010). Observa-se um aumento da atividade celular osteoclastica 3 a 5 dias
apos as corticotomias, o que teria o efeito de diminuir a formacao e acelerar a reabsorcédo
das zonas hialinas (Kim et al., 2009). Essa técnica permitiu acelerar o TO, minimizando
os efeitos colaterais. Esse aumento da atividade osteoclastica foi demonstrado num estudo
com coelhos, na Nova Zelandia (Chen et al., 2016), onde ap6s as corticotomias, 0s autores
demonstraram um aumento na quantidade de células osteoclasticas por meio de coloragédo
pela Tartrate-Resistant Acid Phosphatase (TRAP). Isso também permitiu determinar que
havia duas ondas de diferenciacéo de osteoclastos nos dias 3 e 14. Segundo os autores, a
primeira onda viria da diferenciacdo de células mesenquimais locais, enquanto a segunda
viria da diferenciacdo de células precursoras hematopoiéticas, que séo levadas ao local
devido a hiperémia observada durante o0 RAP. Além disso, 0 aumento acentuado da
proporcdo RANKL/OPG observado 5 dias apds as corticotomias seria parcialmente
responsavel pelo recrutamento dos osteoclastos da segunda onda (Chen et al., 2016) Esse
recrutamento e ativacdo aumentada de osteoclastos pela secrecdo de citocinas e
mediadores inflamatdrios favoreceriam a remodelagdo 0ssea permitindo um movimento
dentario acelerado (Chen et al., 2016).

A duracdo do fenémeno RAP e da aceleragdo do MDO ainda ndo é bem conhecida, mas
é estimada em 3-4 meses (Sebaoun et al., 2011), (Dibart et al., 2015), (Yaffe et al., 2015)
Esse estado de osteopenia e remodelacdo Ossea aumentada desaparece a medida que a

cicatrizacdo 0ssea ocorre; e desaparece completamente quando o 0sso volta a sua forma
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e funcdo normais (Yaffe et al. 2015). O estudo de Yaffe et al. demonstrou que ap6s 120
dias, a aparéncia radiologica e histoldgica do osso retorna ao seu estado inicial (YYaffe et
al. 2015). Além disso, de acordo com estudos histologicos em ratos, a extensdo do RAP
seria limitada a regido adjacente a linha de corte (Sebaoun et al. 2011) Mais recentemente,
técnicas de piezocisdo e osteoperfuracdo baseadas no mesmo fendmeno de RAP foram
desenvolvidas. Essas técnicas tém a vantagem de serem muito menos invasivas para o
paciente em comparagdo com as técnicas de corticotomia, mas a sua eficacia ainda ndo é
tdo bem demonstrada.

Essas técnicas minimamente invasivas de aceleragdo do MDO séo principalmente usadas
para acelerar o alinhamento dentério e diminuir o tempo de tratamento global, mas
também podem ser usadas de forma localizada para facilitar alguns movimentos
especificos. Por exemplo, podem ser usadas em casos de retracdo de caninos apds a
extracdo de um pré-molar. O movimento de RC por translacdo pode durar entre seis e
nove meses e é desagradavel do ponto de vista estético, uma vez que o espaco de extracao
do primeiro pré-molar é frequentemente visivel no sorriso. As técnicas minimamente
invasivas também tém o potencial de serem benéficas para a tracdo de dentes inclusos,
como os caninos (Fisher et al., 2007), e para facilitar a intrusdo dentaria minimizando os
riscos de reabsor¢do radicular (Moon et al., 2007). No entanto, novos estudos clinicos
devem ser realizados para demonstrar o potencial de aceleracdo desses movimentos

especificos, sem causar efeitos colaterais prejudiciais.

5. Micro-osteoperfuracdo
i. Definicéo

A Micro-Osteoperforagao é uma técnica inovadora na ortodontia, cujo objetivo é acelerar
0 movimento dentario através da estimulacdo da reabsorcdo 0ssea eem volta dos dentes,
promovendo uma movimentacdo mais rapida e eficiente. Essa abordagem minimamente
invasiva tem-se mostrado uma opgdo promissora para reduzir o tempo de tratamento e
abordar mas oclusbes mais complexas, além de oferecer outras vantagens.

Para realizar a MO, um dispositivo especializado € utilizado para criar pequenas
perfuragdes no o0sso alveolar que circunda os dentes-alvo. Essas perfuracdes sé@o
estrategicamente posicionadas para maximizar a eficacia do TO (Wilcko et al., 2009). A
MO atua ativando os mecanismos naturais de remodelacdo Ossea, permitindo a

movimentacdo dentaria com maior rapidez em relacdo aos TO convencionais.
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Um dos principais beneficios da MO é a capacidade de acelerar o TO, reduzindo
significativamente o tempo da utilizacdo de aparelhos dentéarios. Os estudos realizados
pelos autores Wilcko et al. (2009) destacaram a MO como um complemento eficaz aos
TO tradicionais para obter resultados mais rapidos e satisfatérios. Essa vantagem é
especialmente relevante para pacientes que desejam corrigir problemas estéticos ou
funcionais de forma mais répida e eficiente.

Além da reducdo do tempo de tratamento, a MO também tem sido estudada como uma
alternativa para tratar mas oclusées mais complexas, incluindo casos de movimentacdes
dentérias multidirecionais. O estudo conduzido por Pabari et al. (2015) demonstrou que
a MO pode ser eficaz mesmo em situacOes desafiadoras, proporcionando resultados
positivos em pacientes com problemas mais complexos de alinhamento dentario.

Outra vantagem descrita na literatura é a melhoria da estabilidade p6s-tratamento. Apds
a terminacdo do TO, é essencial garantir que 0s dentes permanegcam em suas novas
posicdes. Estudos conduzidos por Gao et al. (2019) mostraram que a MO pode contribuir
para uma melhor fixacdo dos dentes apds o tratamento, evitando possiveis recidivas e
assegurando resultados mais duradouros.

Adicionalmente, pacientes submetidos a MO relataram menor dor associada ao TO. A
experiéncia de desconforto é uma preocupagdo comum entre 0s pacientes que utilizam
aparelhos dentarios. No entanto, pesquisas conduzidas por Chen et al. (2017) indicaram
que a MO pode levar a uma reducdo da dor e do desconforto durante o processo de

movimentacéo dos dentes.

ii. Vantagens da micro-osteoperfuracéo

A MO é uma técnica dentaria ndo invasiva que tem-se mostrado altamente benéfica para
0s pacientes, conforme demonstrado no estudo realizado por Wilcko et al. em 2008. Das
varias vantagens proporcionadas por essa abordagem inovadora, destacam-se as
seguintes:

1. Reducdo do tempo de tratamento - A MO pode reduzir significativamente o tempo
necessario para completar o tratamento quando comparada as técnicas
convencionais de ortodontia. Em média, os pacientes podem esperar uma
diminuicdo de cerca de 50% no tempo de tratamento, 0 que representa uma
notavel vantagem para aqueles que desejam obter resultados mais rapidos e

eficientes.
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2. Evitar o uso de dispositivos de ancoragem adicionais - Ao contrério de algumas
técnicas ortoddnticas convencionais, que podem requerer o0 uso de dispositivos de
ancoragem, a MO utiliza uma abordagem que minimiza essa necessidade. I1sso
significa que os pacientes podem beneficiar de um tratamento menos complexo,
com menos aparelhos ou dispositivos adicionais, proporcionando maior conforto.

3. Técnica menos dolorosa - Outro beneficio notavel da MO é de ser menos dolorosa
em comparagdo com as técnicas convencionais de ortodontia. Estudos, como o de
Teixeira et al. em 2011, demonstraram que a MO induz uma resposta inflamatoria
mais moderada nos tecidos orais, resultando em um desconforto reduzido para o
paciente durante o TO.

Deste modo a MO apresenta-se como uma op¢ao altamente vantajosa para 0s pacientes
que procuram um tratamento dentario mais rapido, menos invasivo e com menor
desconforto. Os seus beneficios notaveis, como a reducdo do tempo de tratamento, a
minimizacao do uso de dispositivos de ancoragem adicionais e a menor sensacao de dor,

tornam essa técnica uma escolha promissora para a ortodontia moderna.

iii. Limitacdes da micro-osteoperfuracéo

De acordo com o artigo de Abed et al. em 2020, as limitacbes da MO incluem:

1. Equipamento especializado e um operador treinado - A MO requer equipamento
especializado e um cirurgido treinado, o que pode limitar a sua disponibilidade.
Nem todas as clinicas possuem 0 equipamento necessario ou cirurgifes
especializados, o que pode resultar em restricGes de acesso a essa técnica.

2. Pacientes com patologiaas médicas - Certos pacientes com distlrbios médicos
sistémicos, como a Diabetes ou doencas cardiacas, podem ndo ser bons
candidatos para a MO. Essas condi¢cdes médicas subjacentes podem aumentar o
risco de complicacBes durante ou ap0s a cirurgia microscopica, 0 que pode
influenciar a deciséo de utilizacdo dessa abordagem.

3. Dor e inflamagéo temporarias - A MO pode causar dor e inflamacdo temporarias
apos a cirurgia. Esses efeitos adversos podem exigir um controlo adequado da dor
e medidas para reduzir a inflamacé&o, a fim de promover a recuperacdo do paciente.

Savabi et al. em 2021, observaram que a eficacia da MO pode variar de acordo com a
complexidade do caso e a resposta individual do paciente. Ndo é uma abordagem
universalmente eficaz em todos os casos, e € necessaria uma avaliacdo cuidadosa do

paciente e um planeamento adequado para determinar a sua viabilidade e sucesso.
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Embora a MO seja uma técnica valiosa, possui limitagdes que incluem a disponibilidade

do equipamento e preparacdo do operador, restriches para pacientes com ptologias
médicas sistémicas e a possibilidade de dor e inflamagio temporarias. E fundamental
considerar estes aspectos ao avaliar a utilizacdo da MO em casos individuais.

iv. Técnicas da Micro-osteoperfuracao

Existem diversas técnicas de MO que podem ser empregues, mas cada uma delas com
suas caracteristicas especificas, nomeadamente:

1. Técnica MO convencional - Esta técnica € a pioneira no uso de microperfuragdes
no 0sso alveolar para acelerar o movimento ortodéntico. Consiste na perfuragdo
de pequenos orificios no o0sso alveolar circundando os dentes a serem movidos,
utilizando um instrumento rotativo. Essas microperfuragdes estimulam a resposta
bioldgica do o0sso, promovendo a remodelacdo e a reabsor¢do 0ssea. A técnica
convencional de MO foi desenvolvida pelos autores Wilcko et al. em 2009 e tem
sido amplamente estudada desde entao.

2. Técnica MO com laser - Nesta variante, utiliza-se um laser para criar as
microperfuragdes no osso alveolar. Esta nova aplicagcdo aproveita os efeitos
térmicos e fotoquimicos do laser para estimular as células dsseas e acelerar o
movimento dentario. A técnica MO com laser foi introduzida pelos autores
Alikhani et al. em 2013 e tem sido objeto de estudos adicionais para avaliar a sua
eficacia e seguranca.

3. Técnica MO com micro-implantes - Esta abordagem envolve a utilizagdo de
micro-implantes como uma forma de criar perfuracdes no osso alveolar. Os micro-
implantes séo inseridos no 0sso, para estimular a resposta bioldgica e a reabsorcao
Ossea. Essa técnica foi desenvolvida pelos autores Kim et al. em 2013 e tem sido
estudada, especialmente devido a sua potencial aplicacdo em casos com
limitagGes anatomicas.

4. Técnica MO com vibracéao ultrassonica - Nesta variacao, utiliza-se um vibrador
ultrassonico para criar as microperfuracées no osso alveolar. A vibracdo do
instrumento permite a criacdo precisa das perfuragdes, estimulando a atividade
celular e promovendo a aceleracdo do movimento dentério. A técnica MO com
vibracdo ultrassonica foi proposta pelos autores Gao et al. em 2016 e tem sido

objeto de estudos para avaliar a sua eficacia e viabilidade clinica.
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Cada uma destas técnicas de MO pode apresentar vantagens e desafios especificos, e a
escolha da melhor abordagem dependera das necessidades e caracteristicas do paciente,
bem como da experiéncia e preferéncias do ortodontista. E importante ressaltar que todas
estas técnicas compartilham o mesmo principio basico de estimular a reabsorcéo 0ssea,
acelerando assim o movimento dentério e reduzindo o tempo de TO.

A medida que a pesquisa continua a avangar nessa area, é provavel que novas técnicas e
melhorias sejam desenvolvidas, com a finalidadede aumentar a utilizacdo das MO na
pratica ortodontica. A investigacdo de métodos mais eficazes e seguros para acelerar o
movimento ortodontico continua a ser um dos principais objetivos da ortodontia
contemporanea, e as MO tém o potencial de desempenhar um papel significativo nesse
cenario. Assim, a adocdo responsavel e criteriosa dessas técnicas requer uma
compreensdo aprofundada das suas aplicacdes e resultados, garantindo uma abordagem
eficaz e segura, benefeciando os pacientes em TO. E importante observar que essas
técnicas de MO podem-se diferenciar ligeiramente em termos de material e técnica, mas

0 principio basico comum a todas é 0 mesmo.

v. A micro-osteoperfuracdo em relacdo a retracdo canina

A retracdo canina é comum em ortodontia, e a procura por métodos eficazes para acelerar
0 movimento dentario tem sido um foco importante na area. Neste contexto, as MO
surgiram como uma técnica promissora e com resultados encorajadores no tratamento da
retracdo canina.

As pesquisas realizadas por Wilcko et al. em 2013 forneceram uma base sélida para a
compreensdo da eficacia da MO. Demonstraram que esse procedimento, minimamente
invasivo, pode acelerar significativamente a velocidade do movimento dentario,
estimulando a resposta biologica do tecido 6sseo. Comparado com 0s métodos
convencionais, 0s pacientes submetidos &8 MO apresentaram uma retracdo canina mais
rapida e previsivel.

Um estudo mais recente conduzido por AlSayed Hasan et al. em 2021, focado em adultos,
também corroborou os beneficios da MO. Os resultados destacaram que a técnica
acelerou a retragdo canina de maneira significativa, superando o método convencional.
Além disso, os pacientes relataram uma reducdo da dor e do desconforto relacionados
com o TO, tornando a experiéncia mais positiva.

Outra pesquisa relevante, realizada por Zhang et al. em 2020, comparou a MO com a

corticotomia alveolar no tratamento de pacientes com ma oclusédo de Classe I, Div.1. Os
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resultados demonstraram que ambas as técnicas foram igualmente eficazes em acelerar a
RC e reduzir a duragdo geral do tratamento. Essa descoberta é particularmente
significativa, pois oferece alternativas vidveis para acelerar o processo de tratamento e
otimizar os resultados.

Resumindo os estudos de Wilcko et al., AlSayed Hasan et al. e Zhang et al. reforcam de
maneira consistente a promessa da MO como uma técnica eficaz no tratamento da RC.
Essas descobertas tém implicacfes importantes na pratica ortodéntica, permitindo uma
abordagem mais eficiente e confortavel para os pacientes. No entanto, € essencial
continuar a aprofundar a pesquisa nesse campo, para melhor compreender os detalhes e a
efetividade da MO em diferentes situagdes clinicas. Com o avanco continuo do
conhecimento cientifico, espera-se que a MO continue a ser uma ferramenta valiosa para
ortodontistas, beneficiando pacientes com tratamentos mais rapidos e resultados mais

satisfatorios.

6. Resultados dos estudos seleccionados
I. Aboalnaga et al., (2019)

Neste estudo clinico randomizado controlado em split mouth, o objetivo foi avaliar o
efeito das MO na taxa de RC num modelo de retracdo ortoddntica. A amostra
compreendeu dezoito pacientes adultos, com idades entre 16 e 25 anos, que necessitavam
de extracdo bilateral dos primeiros pré-molares maxilares e RC com maxima ancoragem.
As participantes foram divididas aleatoriamente em dois grupos: um grupo experimental
que recebeu MO no espaco da extracdo e um grupo controlo sem MO. A todas as
pacientes foi-lhes colocado um aparelho ortodéntico, com a utilizacdo de mini-implantes,
como dispositivos de ancoragem temporaria. Apds trés meses da extracdo dos pré-
molares foi iniciada a RC. O comprimento da raiz do canino no lado onde as MO foram
executadas, foi medido numa imagem de tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT). As MO foram realizadas no osso alveolar sob anestesia local, e para a RC
utilizaram-se molas de niquel-titanio (NITI). As pacientes foram avaliadas quanto a dor
em diferentes momentos. Utilizando softwares de imagem, a distancia entre a ponta da
caspide canina superior e um ponto de referéncia em cada modelo foi medido de quatro
em quatro semanas para determinar a taxa mensal de RC, durante um periodo de quatro
meses (T0-T4). As medidas pré e pos-retracdo no CBCT foram comparadas para avaliar

a distancia total percorrida pelo canino. Os resultados mostraram que nenhuma diferenca
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significativa foi observada entre os dois grupos em nenhum momento de observacéo. As
MO né&o aceleraram a taxa de RC, mas pareceram ter facilitado o0 movimento das raizes
(Tabela 1).

ii. Babanouri et al., (2020)

Trata-se de um estudo clinico realizado ao longo de trés meses com o objetivo de avaliar
o efeito da MO e determinar o impacto do numero de perfuragdes na RC. Os participantes
eram vinte e oito individuos, com idades entre 15 e 45 anos, apresentando més-oclusdes
de Classe Il, Div.1 ou Classe | com protrusao bimaxilar. No inicio do estudo, todos 0s
pacientes foram avaliados por um periodontista e submetidos a extracdo simultanea dos
primeiros pré-molares superiores realizada por um cirurgido. Em seguida, uma fase de
alinhamento e nivelamento foi executada utilizando braquetes fixos em ambas as arcadas,
pelo mesmo ortodontista. Quatro meses ap6s a extracdo dos pré-molares foram efetuadas
impressdes dentarias para criar modelos de gesso, e realizaram-se radiografias para
determinar o centro de resisténcia dos caninos superiores. Antes de iniciar a RC foram
colocados mini-implantes bilateralmente entre as raizes dos segundos pré-molares e
primeiros molares. Em seguida, foram feitas MO de forma aleat6ria no lado esquerdo ou
direito do maxilar de cada paciente. Este grupo dividiu-se em dois: o grupo MO1 com
trés MO na superficie vestibular do processo alveolar, e o grupo MO 2 com trés MO na
superficie vestibular e trés na superficie palatina. Estas perfuracbes foram feitas
verticalmente com um espacamento de 3 mm, sendo a primeira perfuracdo realizada a 5
mm da margem gengival livre. Para a retracdo dos caninos, foi utilizado uma mola
fechada de NiTi, calibrada com uma forca de 150 gr. Linhas verticais foram desenhadas
no modelo de gesso, na superficie palatina do canino e do incisivo lateral, do meio do
bordo incisivo ao meio da linha cervical. Antes e apos a RC a distancia entre o canino e
o incisivo lateral foi avaliada em trés pontos das coroas (terco incisivo, centro e cervical)
em diferentes intervalos de tempo (T1, T2 e T3). Neste estudo tomou-se como referéncia
0 ponto central. Os resultados mostraram que no terceiro més, nao houve diferenca
significativa na RC entre o grupo MO e o grupo controlo. No entanto, no grupo MO2, o
movimento foi significativamente maior do que no grupo controlo durante todo o periodo
do estudo (T1, T2 e T3). Em conclusdo, este estudo demonstrou que existe uma diferenca
significativa na taxa de RC entre os grupos MO e o0s grupos controlo contralaterais, bem
como entre os grupos MO1 e MO2. O aumento do numero de MO foi eficaz para acelerar

0 deslocamento ortodontico dos dentes (Tabela 1).
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ii. Golshah et al., (2021)

Trata-se de um ensaio clinico randomizado em split mouth. O objetivo deste ensaio
clinico foi avaliar a eficacia das MO para acelerar o MO utilizando mini-implantes como
ancoragem. Vinte e cinco pacientes (11 mulheres, 14 homens, com idades entre 16 e 25
anos) com ma-ocluséo de Classe I, Div.1, que necessitavam de RC ap06s a extragdo dos
primeiros pré-molares superiores participaram do estudo. Ap6s um alinhamento inicial
dos dentes com arcos de NiTi, foi-lhes executado a extracdo bilateral dos primeiros pré-
molares superiores. Mini-implantes foram inseridos na superficie vestibular para
estabilizar os dentes posteriores. Antes da realizacdo das MO, foram obtidos modelos
digitais dos pacientes através de um scanner intra-oral. As MO foram realizadas criando
cinco perfuragdes (trés na superficie vestibular e duas na superficie palatina) utilizando
mini-parafusos. As perfurac@es foram feitas perpendicularmente a superficie vestibular,
com dimensdes especificas para cada localizacdo. Estas foram marcadas com um fio em
forma de L. Apds se ter executado as MO, a RC foi realizada usando molas de NiTi. Os
modelos digitais foram sobrepostos em cada visita, para avaliar a velocidade de RC. A
amplitude do deslocamento ortodéntico foi medida comparando os modelos primarios e
0s modelos sobrepostos. A distancia entre o centro da proeminéncia distal do canino foi
designada como método de medicdo principal. Os resultados mostraram que ndo houve
diferenga significativa entre os dois grupos na velocidade de RC em diferentes momentos
(TO, T1, T2, T3, T4, T5). Assim as MO ndo conseguiram acelerar a RC.

iv. Raghav et al., (2022)

Este estudo clinico randomizado adotou um desenho de estudo em split mouth para
avaliar os efeitos das Micro-Osteoperforacdes (MO) na retragdo canina (RC). Ao longo
de 16 semanas, uma amostra de 30 individuos adultos acima de 18 anos, que necessitavam
de tratamento ortodontico fixo e extragdo dos primeiros pré-molares superiores, foi
recrutada para participar do estudo.

Antes do inicio da RC, as extra¢fes dos primeiros pré-molares foram realizadas quatro
meses antes, a fim de evitar quaisquer fatores de cicatrizagao relacionados ao trauma
cirargico. Apos a instalagéo do aparelho ortoddntico, o nivelamento e alinhamento foram
conduzidos utilizando arcos de NiTi, seguidos por arcos de ago inoxidavel. A inclinacdo
da raiz do canino foi avaliada e corrigida antes do inicio da retracéo.
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Botdes de Nance foram empregados para reforgcar a ancoragem e minimizar as friccoes
durante o procedimento. Trés MO foram realizadas, utilizando anestesia tdpica, sequidas
da aplicacéo de uma forca de retracao de 150g em um arco de aco com uma mola de NiTi.
Para avaliar a RC, foram feitas impressGes em alginato e confeccionados modelos de
estudo em diferentes momentos (TO, T1, T2, T3, T4). Em cada intervalo de quatro
semanas, a distancia percorrida pelo canino foi medida utilizando um método de medicéao
especifico, que envolvia a confeccdo de um botdo palatino em acrilico com fios de
referéncia. Um paquimetro digital foi utilizado pelo investigador para registrar todas as
medidas. Os resultados do estudo revelaram que, nos periodos especificos de TO, T1, T2,
T3 e T4, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas na taxa de RC
entre os grupos estudados. Entretanto, constatou-se que as MO causaram um aumento na
taxa de deslocamento dentério apenas nas quatro primeiras semanas. Apos esse periodo,
ndo foi observado nenhum efeito significativo na taxa de retragdo dos caninos nas
semanas 8, 12 e 16. Esses achados sugerem que as MO tém um impacto mais significativo
nas fases iniciais da retracdo canina, proporcionando um impulso inicial no deslocamento
dentario. No entanto, ao longo do tempo, esse efeito diminui, ndo havendo diferencas
significativas na taxa de retracdo entre 0s grupos nas semanas posteriores. E importante
ressaltar que os resultados desse estudo podem ter implicacdes clinicas relevantes,
destacando a importancia de considerar a cronologia e a frequéncia das MO durante o
tratamento ortodéntico. Além disso, os resultados enfatizam a necessidade de mais
pesquisas para aprofundar nossa compreensdo sobre os efeitos das MO em diferentes

fases do tratamento ortodéntico e em diferentes tipos de movimentos dentarios.

v. Bajajetal., (2022)

Este ensaio clinico randomizado, realizado em split mouth, teve como objetivo avaliar o
efeito das MO na taxa de movimentacdo ortodontica dentaria. O estudo abrangeu varios
meses e contou com a participacao de 30 individuos, com idades entre 18 e 25 anos, sendo
20 mulheres e 10 homens, todos necessitando de extracdo dos primeiros pré-molares na
arcada maxilar.

Apos a colocagdo do aparelho ortod6ntico com braquetes pré-ajustados, um arco de ago
foi utilizado para realizar a RC ap0s as etapas de alinhamento e nivelamento. Os primeiros
pré-molares foram extraidos, e apds um periodo de trés meses, para favorecer a formacao
de tecido 6sseo trabecular, a RC foi iniciada aplicando uma forca de 150 gr atraves de

uma mola helicoidal de NiTi em ambos os lados.

21



Avaliacao da eficacia da micro-osteoperfuracao na retracao canina - revisao sistematica

Impressdes em alginato foram feitas em quatro momentos distintos. No grupo
experimental com MO, foram realizadas trés pequenas perfuragdes distalmente a raiz do
canino, alinhadas verticalmente, com um espacamento de aproximadamente 1 a 1,5 mm
entre cada uma. Para medir a RC, linhas verticais foram tracadas no modelo acima da
superficie palatina do canino, e a distancia foi medida entre o ponto médio dessa linha e
a ponta da cuspide mésio-vestibular do primeiro molar maxilar. Os dados foram
analisados em quatro intervalos de tempo (TO, T1, T2 e T3).

Os resultados evidenciaram que no grupo com MO, houve uma movimentacdo média
maior no final do primeiro, segundo e terceiro meses em comparagdo com 0 grupo
controle. As diferencas entre os grupos foram estatisticamente significativas nestes dois
ultimos meses.

Concluindo, este estudo demonstrou que as MO sdo uma modalidade eficaz para acelerar
a movimentacao dentéria. Os resultados sugerem que as MO podem ser utilizadas de
forma rotineira na pratica ortoddntica para melhorar a eficacia dos tratamentos de
retracdo, proporcionando um avanco significativo no campo da ortodontia e beneficios

aos pacientes.

vi. Venkatachalapathy et al., (2022)

Este estudo randomizado, conduzido em split mouth, teve como objetivo avaliar o
aumento da velocidade de movimentacdo dos dentes através do aumento do nimero de
MO. A duracdo do estudo foi de trés meses, e a amostra foi composta por quarenta casos,
com idades entre 15 e 25 anos. Desses, vinte participaram do grupo controlo, enquanto
vinte fizeram parte do grupo experimental.

Os participantes apresentavam caninos maxilares totalmente erupcionados, com Classe |
molar e canina e protrusdo bimaxilar, o que requeria a extragcdo dos quatro primeiros pré-
molares. O grupo experimental recebeu MO num dos lados do maxilar (direito ou
esquerdo), enquanto o grupo controlo ndo recebeu MO.

Apos a instalacdo do aparelho ortodontico fixo em ambas as arcadas e a extragcdo dos
primeiros pré-molares, foram utilizados arcos de NiTi de diferentes dimensdes para
alinhar e nivelar os dentes. Durante a fase de retracdo, um arco de aco inoxidavel com
gancho serpentina foi empregue para aplicar a for¢a proxima ao centro de resisténcia dos
caninos. Mini-implantes foram colocados para aumentar a ancoragem do movimento

dentario.
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As MO foram realizadas na regido das extragdes e eem volta dos caninos. Os modelos
foram marcados e linhas verticais foram tracadas na superficie palatina dos caninos a
partir do centro da linha cervical. A distancia entre os caninos e os incisivos laterais foi
avaliada em diferentes pontos das coroas dentarias. Todas as medic¢des nos modelos foram
realizadas utilizando um calibrador eletronico digital.

Os resultados revelaram uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos.
Concluiu-se que a MO é um método comprovado para aumentar a velocidade de
movimentacao dos dentes e reduzir a duracdo do tratamento ortodéntico. No entanto, foi
destacado que é importante repetir o procedimento a cada ativacdo para aumentar a
eficacia da técnica.

Este estudo demonstra a eficacia das MO em acelerar 0 movimento dentario e reduzir a
duracdo do tratamento ortodéntico, trazendo beneficios significativos para 0s pacientes.
Contudo, € fundamental realizar procedimentos adicionais de MO durante o tratamento

para aumentar a sua eficacia.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos.

2020 2021 2022 2022
28 25 30 30
15-45 16-25 >18 18-25
149 /118 119 /143 209 /103
.. . Mini-implantes + .
Mini-implantes Mini-implantes Botio de Nance Mini-implantes
3 5) 4 3
MO1-3V C-0
MO2-3V/, 3P > s R
MO1- 1mm C-0
MQO2- 1 mm Lfe S
MO1- C-0
MO2 -
MO1-0,88
MO2-1.18 C-0,61 MO-1,45 C-1,34 MO-1,11 C-0,82 MO-1,55 C-1,27
MO1 0,86
MO2-111 C-0,62 MO-1,28 C-255 MO-0,89 C-1,04 MO-1,09 C-1,17
MO1-0,76
MO2-1,08 C-0,68 MO-1,56 C-1,25 MO-1,10 C-1,15 MO-1,2 C-1,04
MO-1,09 C-0,93 MO-0,99 C-0,93
MO-0,66 C-0,73
S NS NS S

NB: mm=milimetro / cada intervalo de T= 4 semanas / NS= Né&o Significativo / S= Significativo
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111. DISCUSSAO

De acordo com Golshah et al. (2021), ndo houve diferenca significativa na
velocidade do movimento ortodéntico dos dentes entre o grupo MO e o grupo de
controlo, facto consistente com os resultados dos estudos de Aboalnaga et al. (2019).
Qualquer acelerador do deslocamento ortodontico dos dentes deve ser utilizado de
forma continua para ser clinicamente eficaz (Golshah et al., 2021). E provavel que as
MO devam ser repetidas em intervalos regulares durante o TO, no entanto observou-se
gue a repeticdo dessa técnica € menos aceite pelos pacientes. Além disso a gravidade
dos traumatismos causados pelas MO pode variar, 0 que pode influenciar os resultados.
Outras possiveis razGes para essa controvérsia podem ser variages nas técnicas
cirtrgicas, nos mecanismos de deslocamento dentério, nos métodos de medigdo do
deslocamento ortoddntico dos dentes e nos pontos de referéncia utilizados para as
medicbes. No estudo de Raghav et al. (2022) as MO ndo melhoraram a taxa de
RC durante quatro meses, mas no primeiro més aconteceu o inverso. Cada sessdo de
MO provavelmente tem um efeito limitado e deve ser repetida a cada dois meses. Facto
que pode explicar a falta de diferenca significativa entre os grupos MO e de controlo,
ao longo dos cinco meses do estudo de Golshah et al. (2021). No entanto, outros
estudos que repetiram as MO relataram diferencas significativas, como o estudo de
Babanouri et al.(2020). Em relacdo ao estudo de Venkatachalapathy et al. (2022)
demonstrou-se que a MO é um procedimento eficaz, confortavel e seguro, que acelera
significativamente o deslocamento dos dentes e pode reduzir a duracdo do TO. Ao
repetir as MO no 28° e 56° dia, foi observado um aumento na velocidade de
deslocamento. Esses resultados estavam em desacordo com o0s de Golshah et al.
(2021) e Aboalnaga et al. (2019) que afirmaram que as MO ndo aumentam a taxa de
RC em comparacdo com o grupo controlo. Facto talvez devido a ndo serem efetuadas
repeticdbes das MO durante o tratamento nestes estudos. A andlise dos diferentes
estudos revela semelhancas e diferencas nos protocolos utilizados. Parece haver um
consenso no uso de mini- implantes como ancoragem durante a aplicagdo das MO,
sugerindo que os mini-implantes oferecem estabilidade adequada para facilitar a RC.
Além disso, a profundidade das perfurac@es varia de 1,6 mm a 3 mm. Factor que pode
influenciar o aumento da velocidde de deslocamento dentario. No entanto a
profundidade de 3 mm parece ser a mais comum. A distancia entre as perfuracdes

também varia de 1-1,5 mm a 5/7/10/15/12 mm, dependendo do protocolo do estudo.
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As evidéncias apresentadas sugerem que a técnica de MO pode ser uma abordagem eficaz
na RC. As variagdes observadas, como as distancias e profundidades utilizadas, ndo tém
impacto nos resultados, mas o numero de perfuracdes mostra uma diferenca significativa
nos mesmos (Tabela 1).

Estes estudos fornecem indicagOes favoraveis sobre o uso da MO para a RC, no entanto,
0s resultados devem ser interpretados com cuidado uma vez que existem mais variaveis
que os podem influenciar.

Nalguns estudos o uso de MO pode causar uma dor mais intensa do que o tratamento
convencional sem MO, enquanto que outros indicaram que a dor era comparavel entre 0s
dois grupos. Os principais estudos que avaliaram a dor foram conduzidos por Aboalnaga
et al. e Babanouri et al. (2020). De acordo com o estudo de Aboalnaga et al. (2019) a dor
foi avaliada usando a Escala Numérica de Avaliacdo da Dor, que varia de 1 a 10, e 0s
resultados indicando dor leve, moderada ou intensa foram registados em diferentes
momentos, apds o tratamento com MO. Alguns pacientes relataram que o lado tratado
com MO doia mais do que o lado controlo, enquanto outros indicaram que a extracao dos
pré-molares era mais dolorosa do que o tratamento com MO. No estudo de Babanouri et
al. (2020) os pacientes foram solicitados a marcar o nivel de dor e desconforto em uma
escala analdgica visual (VAS) de 0 a 10 cm diferentes momentos ap0s o tratamento com
MO. Os resultados ndo mostraram diferencas significativas na percepcdo da dor entre 0s
grupos estudados, o que pode ser atribuido ao fato de que a forca de retracdo ortoddntica
foi aplicada imediatamente apds o tratamento com MO, dificultando a distingdo entre a
dor ortoddntica e a dor relacionada @ MO. Outros estudos, como os de Golshah et al.
(2020) e Bajaj et al. (2022), Venkatachalapathy et al. e Raghav et al., ndo avaliaram
especificamente a dor em cada grupo de participantes submetidos a MO. Em vez disso,
eles relataram de forma geral que os participantes experimentaram algum desconforto,
sensibilidade dentaria e dor. As pesquisas sobre o uso de MO nos TO apresentaram
resultados variaveis também devido as limitacdes metodologicas de cada estudo. O estudo
de Golshah et al. (2021), ndo realizou a camuflagem dos operadores e nao avaliou
detalhes especificos das perfuracdes ortodonticas, o que pode influenciar os resultados.
O estudo de Raghav et al. teve uma medida da RC que foi realizada manualmente em
modelos de gesso. A perda de ancoragem ndo foi avaliada e o efeito de diferentes nimeros
e repeticbes dos MO ndo foi considerado. O estudo de Aboalnaga et al. (2019) ndo avaliou
diferentes nimeros, locais e repeti¢cfes das MO. O estudo de Babanouri et al. (2020) ndo
considerou marcadores inflamatorios, ndo estendeu o periodo de acompanhamento até a
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retracdo completa do canino e teve uma amostra pequena para avaliar a dor. O estudo de
Bajaj et al. (2022) avaliou a RC num curto periodo. A limitagdo do estudo de S.
Venkatachalapathy et al. (2022), foi ndo considerar o nivel de hormonas sexuais em
mulheres ao longo do ciclo menstrual. As pesquisas analisadas resultaram em conclusées
contraditorias sobre a eficicia das MO na aceleracdo do movimento ortodéntico dos
dentes, bem como na percepcao da dor e nos efeitos secundarios associados a essa técnica.
No entanto, apesar das divergéncias, algumas conclusdes podem ser tiradas desses
estudos e das limitacGes metodoldgicas identificadas.
Com base nos resultados relatados, parece haver um consenso sobre o uso de mini-
implantes como ancoragem durante a aplicagéo das MO, indicando que os mini-implantes
oferecem uma estabilidade adequada para facilitar a RC (reabsor¢do 6ssea). No entanto,
os protocolos variam em relacdo a profundidade e a distancia das perfuracdes realizadas,
0 que pode influenciar a velocidade de movimentacdo dos dentes. Pesquisas adicionais
sd0 necessarias para determinar o impacto dessas variagdes nos resultados.
Quanto a eficécia clinica das MO, parece que uma repeticao continua das sessdes de MO
€ necessaria para obter resultados significativos em termos de velocidade de movimento
ortodéntico. Isso levanta uma questdo importante sobre a aceitacdo dessa técnica pelos
pacientes, pois foi observado que a repeticdo das MO é menos bem aceite. Estudos tém
mostrado que algumas sessdes de MO podem ter um efeito limitado e devem ser repetidas
regularmente, a cada dois meses aproximadamente, para obter resultados significativos.
Os resultados sobre a dor associada ao uso das MO também sao contraditorios. Alguns
estudos relataram dor mais intensa em pacientes submetidos as mesmas, enquanto outros
ndo mostraram diferenca significativa entre os grupos tratados com e sem MO. Os
protocolos de medicdo da dor também variam de um estudo para outro, 0 que pode
contribuir para esses resultados divergentes. Portanto, seria benéfico aprofundar as
pesquisas nesse campo para entender melhor os fatores que influenciam a percepcéo da
dor em pacientes submetidos as MO.
As limitagdes metodologicas dos estudos analisados também devem ser consideradas.
Fatores como o tamanho reduzido das amostras, as curtas duragdes do tratamento e a
auséncia de camuflagem do operador podem influenciar os resultados e limitar a
generalizacdo das conclusfes. Estudos futuros devem corrigir essas limitacdes para a
obtencéo de resultados mais crediveis.
As pesquisas atuais sugerem que a utilizagédo de MO pode ser uma abordagem eficaz na
retracdo canina ortoddntica. No entanto, divergéncias nos resultados dos estudos e
27



Avaliacao da eficacia da micro-osteoperfuracao na retracao canina - revisao sistematica

limitacdes metodologicas destacam a necessidade de conduzir mais pesquisas para
estabelecer novos protocolos para o uso das MO. Estudos com amostras mais
representativas da populacdo serdo necessarios para avaliar a eficacia das MO a longo
prazo. Também se deve valorizar as preferéncias e o conforto dos pacientes ao usar esta
técnica para garantir a sua aceitacao.

Além disso, a aceitacdo e a satisfacdo dos pacientes com a técnica de MO sdo fatores
essenciais para o sucesso dessa abordagem. A compreensao das percepcdes e experiéncias
dos pacientes em relacdo as MO pode fornecer informacdes valiosas para aprimorar a
comunicacdo e a educagdo dos pacientes sobre os beneficios e as limitagdes desse
tratamento acelerado.

Outro aspecto importante que merece atencao € a relacdo entre as MO e as hormonas
sexuais. A literatura sugere que as hormonas sexuais, como 0S estrogénios e a
progesterona, podem influenciar a resposta bioldgica as MO, especialmente em mulheres.
Essas hormonas desempenham papéis importantes na remodelagdo dssea em diferentes

estagios da vida, e sua interacdo com as MO pode influenciar os resultados do tratamento.

Embora a MO apresente resultados promissores em termos de aceleracdo do movimento
dentério, é fundamental destacar que ainda ha lacunas significativas no conhecimento
cientifico sobre os mecanismos biolégicos subjacentes a essa técnica. A compreensdo
completa dos eventos moleculares e celulares desencadeados pelas micro-
osteoperforacdes € essencial para aprimorar a eficacia e a previsibilidade desse método.
A literatura atual sugere que a liberacdo de citocinas pré-inflamatorias e a ativacdo de
células osteogénicas podem estar envolvidas no processo de remodelacdo 6ssea induzido
pelas MO. No entanto, estudos mais detalhados serdo necessarios para esclarecer

totalmente esses mecanismos e suas complexas interagoes.
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IV. CONCLUSAO

As micro-osteoperforacfes representam uma técnica relativamente nova e promissora no
campo da ortodontia, para acelerar o movimento dentario durante o tratamento
ortodontico. Esta abordagem tem recebido crescente atencdo da comunidade ortodontica
e tem sido alvo de estudos e pesquisas cientificas nas Ultimas décadas. A partir dos
resultados obtidos até ao momento, a MO pode ser considerada uma alternativa eficaz e
segura para reduzir a duracdo do tratamento ortoddntico tradicional, proporcionando
beneficios significativos.

Pesquisas adicionais sdo cruciais, e estudos a longo prazo numa populagcdo maior sao
necessarios para validar e aprofundar os resultados obtidos até ao momento. Ensaios
clinicos randomizados controlados de longa duragdo, com acompanhamento rigoroso dos
pacientes submetidos a técnica de MO, podem fornecer insights valiosos sobre a
estabilidade e os efeitos a longo prazo desse tratamento acelerador. Além disso, estudos
histoldgicos e moleculares sdo necessarios para analisar detalhadamente as mudancas
teciduais que ocorrem no local das micro-osteoperforagdes, bem como os possiveis
efeitos sistémicos desencadeados por essa técnica.

Aspectos como a técnica de aplicacdo das MO, a profundidade e a distancia das
perfuracdes, o numero e a frequéncia das sessdes de tratamento também requerem
investigacdo aprofundada para otimizar os resultados clinicos. A padronizacdo desses
procedimentos € de extrema importancia para garantir a previsibilidade e a seguranca da
técnica, além de permitir comparacGes mais precisas entre estudos.

Pesquisas a longo prazo, estudos numa populagdo maior e investigacdes detalhadas sobre
0s mecanismos biolégicos subjacentes sdo essenciais para consolidar a eficacia, a
seguranca e a previsibilidade dessa técnica. A colaboracdo entre ortodontistas,
investigadores e especialistas em biologia 6ssea é fundamental para avancar no campo
das micro-osteoperforacdes e oferecer aos pacientes tratamentos ortodonticos mais
eficientes e personalizados.
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