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RESUMO

Um tempo reduzido de tratamento ¢ uma das grandes expectativas dos pacientes na
consulta de Ortodontia, podendo essa redug¢do proporcionar a diminuicdo de efeitos
indesejados nos tecidos dentarios. Mas sera que técnicas que facilitem esta redugdo,
através da movimentacdo mais acelerada, ndo t€ém consequéncias indesejadas e essa
aceleracdo ocorre de facto? Pela abordagem de conceitos e principios relativos ao
processo biologico associado @ movimentacdo dentdria ortodontica, pretendeu-se
comparar os mecanismos envolvidos nesta tltima com os que ocorrem quando aplicadas
técnicas facilitadoras do movimento dentirio, nomeadamente corticotomias e

microperfuragdes 0sseas, € qual a repercussao que tém nos tecidos circundantes.

Deste modo, foi feita uma pesquisa de estudos sobre este tema utilizando os motores de
busca Pub-Med, B-on e Google académico, inserindo as seguintes palavras-chave:
“corticotomy”, “micro osteoperforations”, “bone remodeling”, “tooth movement”,

“orthodontic treatment”, ou combinacdes destas.

De facto a associacdo de corticotomias ou microperfuracdes 0sseas com o tratamento
ortodontico permite um movimento dentirio mais rapido sem danificar os tecidos
periodontais. A corticotomia tem a particularidade de possibilitar uma expansdo dento-
alveolar mais segura, facilitada pela introducao de enxertos 0sseos na técnica utilizada. A
microperfuragdo 0ssea, € menos invasiva € consome menos tempo de consulta, no entanto
ndo incorpora na sua técnica os enxertos 0sseos, perdendo-se a vantagem referida das
corticotomias. Assim, estas técnicas tém suscitado maior interesse entre Médicos
Dentistas justificando-se a necessidade de mais estudos sobre as melhores condi¢des para
potenciar a sua aplicagdo. Cabe aos Médicos Dentistas explorar todas as hipoteses de
tratamento disponiveis e se possivel anexar novas técnicas ao plano de tratamento do

paciente respondendo aos seus anseios mas garantindo a satde oral.

Palavras Chave: “Corticotomia”, “Microperfuracoes Osseas”, “Tratamento
9

Ortodontico” “Aceleracdo da Movimenta¢ao Dentaria”.






ABSTRACT

The reduction of treatment time is one of the greatest expectations for patients in the
Orthodontics consultation, being able to reduce the unwanted effects in the dental tissues.
But can techniques that facilitate this reduction through a more accelerated movement
have no undesirable consequences and does this acceleration actually occur? By
approaching concepts and principles related to the biological process associated with
orthodontic tooth movement, it was intended to compare the mechanisms involved in the
latter with those that occur when techniques that facilitate tooth movement are used, such
as corticotomies and microperforations, and the repercussions they have on the

surrounding tissues.

Thus, a search for studies on this topic was made using the Pub-Med, B-on and Scholar
Google search engines, inserting the following keywords: "corticotomy", "micro

osteoperforations", "bone remodeling", " tooth movement”, “orthodontic treatment” or

combinations thereof.

In fact, the association of corticotomies or microperforations with orthodontic treatment
allows faster tooth movement without damaging the periodontal tissues. Corticotomy has
the particularity of allowing a safer dento-alveolar expansion, facilitated by the
introduction of bone grafts in the technique used. Microperforations are less invasive and
consume less time of consultation, however it does not incorporate bone grafts in its
technique, losing the aforementioned advantage of corticotomies. Thus, these techniques
have aroused greater interest among Dentists, justifying the need for further studies on
the best conditions to enhance its application. It is up to the Dentists to explore all
possible treatment options and if possible attach new techniques to the treatment plan of

the patient responding to their wishes but guaranteeing oral health.

Key words: "Corticotomy", "Micro osteoperforation", "Orthodontic Treatment"

"Acceleration of the Dental Movement".
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Introdugdo

I. Introducao

1. Contextualizacao

O numero de pacientes em idade adulta que procuram a consulta de Ortodontia
tem aumentado exponencialmente nas Ultimas décadas (Christensen & Luther, 2015),
reflexo do incremento do valor da estética e dos dentes “direitos” na sociedade atual. Com
este tipo de pacientes acrescem também as expectativas irrealistas em relagdo ao seu
sorriso com o requerimento de tratamento excecional num curto espago de tempo, caindo

sobre o ortodontista a tarefa de amenizar as mesmas e procurar solugoes.

Uma das perguntas mais frequentes na consulta de Ortodontia é: “Quando ¢ que
vou tirar o aparelho?” ou “Quanto tempo vou ficar com o aparelho?”. Os pacientes
querem um tratamento rapido mas os médicos dentistas também pois sabe-se que o
prolongamento do tempo de tratamento ortoddntico estd associado a um risco acrescido
de potenciais problemas, como a reabsor¢ao radicular, o desenvolvimento de lesdes
cariosas ¢ alteragdes dos tecidos periodontais. Estes efeitos secundarios sdao também
fatores impulsionadores para a investigagdo de técnicas que possam facilitar a

movimenta¢do dentéria (Alani & Kelleher, 2016).

Através da avaliagdo de vérios estudos, Buschang, Campbell, e Ruso, (2012)
concluiram que a duragdo média de tratamento ortodontico seria entre 21 a 27 meses para
casos de pacientes que nao envolvessem indicagdo complementar de exodontia e 25 a 35
meses para os que desta precisassem. E de salientar, que o fator taxa de movimentagio
dentaria ndo € o unico responsavel por estes periodos de tempo prolongados, devemos ter
em consideracdo também a falta dos pacientes as consultas, o descolamento de brackets,

entre outros.

Assim, cada vez se investe mais em investigacdo de técnicas inovadoras que
permitem facilitar a movimentag¢do dentéria resultando na sua acelera¢do. No entanto,
antes de as aplicarmos temos que saber se sdo seguras e se sao adequadas e aplicaveis no
caso em maos. Atualmente existem diversos métodos que, associados as forcas
ortododnticas, facilitam a movimentacao dentdria. Entre estes, encontramos técnicas mais
ou menos conservadoras. Como exemplo temos os estimulos mecanicos, com a utiliza¢ao

de vibragdes a alta frequéncia e baixa magnitude de forca, o recurso a lasers de baixa
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Técnicas Facilitadoras do Movimento Ortodontico

intensidade, as microperfuragdes 0sseas e as corticotomias (Alansari, Nervina, Alikhani,

Sangsuwon, & Teixeira, 2017).

As técnicas que vao ser abordados nesta revisao, nomeadamente as corticotomias
e as microperfuracdes Osseas, possuem vantagens ¢ desvantagens distintas entre si,
diferenciando a técnica a utilizar e as suas indicagdes. A corticotomia define-se como um
procedimento cirurgico em que apenas o 0sso cortical ¢ de alguma forma alterado, com a
elevacdo de um retalho, deixando o osso medular intacto. As microperfuragdes 0sseas
realizadas de uma forma externa sdo menos invasivas, consistindo na execucdo de
perfuragdes da cortical dssea através do tecido gengival sobreposto. Ambas as técnicas
permitem uma exacerbacdo da resposta inflamatdria que ja normalmente ocorre apds a
aplicacdo de forgas ortodonticas sobre os dentes. Estes deslocam-se dentro dos seus
alvéolos gerando alteracdes tecidulares pela pressdo exercida. Genericamente, 0s
beneficios mais relevantes da aplicacdo destas técnicas ddo-se a nivel celular, pelo
recrutamento e ativagao de um maior nimero de células fundamentais para a remodelagao
Ossea, permitindo assim uma taxa de reabsor¢@o Ossea superior a normal e favorecendo a

aceleracao da movimentagao dentaria.
2. Objetivos

Pretende-se compreender os mecanismos de acao subjacentes aos facilitadores de
movimentagdo ortodontica, nomeadamente das corticotomias e microperfuracdes Osseas,
assim como realizar uma revisdo sobre a influéncia e aplica¢do destes facilitadores no

tratamento ortodontico.
3. Metodologia

Na revisdo bibliografica foi realizada uma pesquisa de artigos relacionados com o
tema, publicados com um intervalo de tempo correspondente a 20 anos, através de
motores de pesquisa, nomeadamente o Pub-Med, B-on e Google académico, inserindo as
palavras chave: “corticotomy”, “micro-osteoperforations”, “bone remodeling”, “tooth
movement”, “orthodontic treatment”, ou combinagdes destas. Foram também incluidos
estudos de interesse recuperados das listas de referéncias dos artigos consultados. Foram
apenas considerados trabalhos publicados em Inglés e Portugués. Assim, apos a leitura

do titulo, abstract e ano de realizacao de 147 artigos, foram selecionados 75 por serem
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considerados mais relevantes e por melhor ilustrarem as tendéncias atuais sobre o tema,

dos quais 55 sdo casos de investigacdo clinica/experimental.
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Desenvolvimento

II. Desenvolvimento

1. Movimento Dentario Ortodontico

Toda a ag¢do gera uma reagdo ¢ o movimento dentario ndo ¢ diferente. Este
caracteriza-se pela deslocacao/alteracao de posicao do dente na arcada dentéria, através
da remodelacdo e reorganizacdo dos tecidos no seu redor. Para que esta remodelagao
ocorra tem que ser criada uma alteragdo no ambiente que atue como propulsor deste
processo bioldgico. As forcas aplicadas nos dentes tém a capacidade de gerar uma
resposta adaptativa dos tecidos, permitindo a sua movimentagdo. O dente ao mover-se
exerce tensdo e compressao nos tecidos, em especial no ligamento periodontal, que se
encontra em redor da raiz dentaria permitindo a sua ligagdo com o osso alveolar. Estas
zonas de tensdo/compressao, sao o epicentro da formacgao e reabsorc¢ao de osso, vital para
a movimentacao dentaria. A aplicagao de forcas mecanicas nos dentes provoca uma
alteracdo da posi¢ao do dente, dentro do seu espaco periodontal, que vai desencadear um
processo inflamatorio local assético, ativando uma cascata de acontecimentos e

favorecendo um microambiente suscetivel a reabsor¢ao Ossea.

Burstone, (1962) sugeriu a divisdo do movimento ortodontico em trés fases. Nas
primeiras 24 horas a dois dias ap6s aplica¢do de forga no dente, ocorre um deslocamento
dentro do espaco periodontal, correspondendo a primeira fase. Na fase seguinte, o
movimento ¢ minimo ou até inexistente, uma vez que a compressao exercida sobre o
ligamento periodontal provoca a sua necrose. Devido a aparéncia histologica do
desaparecimento de células, esta regido ¢ comumente designada de hialinizada. A sua
remocgao ¢ lenta, podendo durar 20 a 30 dias, sendo esta fase designada de laténcia (lag).
Apos o desaparecimento deste tecido, o movimento inicia-se gradualmente, originando a
terceira fase, pos-lag. Alguns autores consideram que a remog¢ao do tecido hialinizado
ocorre continuamente durante o deslocamento do dente e ndo em apenas uma fase como

foi sugerido por Melsen (1999).

De modo geral, um dos eventos bioldgicos mais relevantes para a movimentagao
dentaria ¢ a reabsorcao 6ssea, pois sem a remoc¢ao do osso alveolar que esta a bloquear o
avanco do dente ndo ha deslocacdo. Por outro lado, a formagao de osso ¢ igualmente

importante no local vazio deixado pelo dente, de forma a garantir a integridade da

17



Técnicas Facilitadoras do Movimento Ortodontico

estrutura Ossea. Existem trés tipos de células fundamentais para a manutengdao do
equilibrio 0sseo, entre processos de mineralizagdo/desmineralizacao, designadamente os

osteoblastos, osteoclastos e ostedcitos.

Os osteoblastos advém de uma linhagem de células estaminais pluripotentes
mesenquimatosas presentes na medula 6ssea, sendo especializados em formagao de osso
pela sua capacidade de produzir e secretar colagénio tipo I (COL-I), osteocalcina (OCN)
e fosfatase alcalina (ALP). O colagénio tipo I constitui um elemento fundamental da nova
matriz 6ssea, denominada osteoide (ndo mineralizada), enquanto a osteocalcina, proteina
considerada marcador da formagao dssea, fica embebida na matriz pela sua afinidade com
cristais de hidroxiapatite ¢ ides calcio (Mizokami, Kawakubo-Yasukochi, & Hirata,
2017). A fosfatase alcalina, também considerada marcador de formacdo dssea, esta

associada ao processo de mineralizagdo da matriz osteoide (Katsimbri, 2017).

Os osteoclastos, células gigantes, multinucleadas, derivadas da diferenciacao de
células estaminais hematopoiéticas, t€ém a sua responsabilidade a degradagdo Ossea,
conseguida através da secre¢do de enzimas proteoliticas como a catepsina K, capaz de
degradar colagénio, a fosfatase 4cida resistente ao tartarato (TRAP) e ides de hidrogénio
(H") que baixam o pH criando condigdes Otimas a agdo destas enzimas. A
osteoclastogénese ¢ estimulada por sinais provenientes de diversas células,
nomeadamente RANKL e M-CSF que ativam o recetor RANK na superficie de células

precursoras, atuando de igual forma durante a maturacao e ativagao do osteoclasto.

Os osteocitos sdo células provenientes da maturacdo dos osteoblastos. Mantém-se
dentro da matriz 6ssea, mais especificamente em lacunas e, embora ja ndo tenham a
funcionalidade de secretar componentes de matriz 6ssea, atuam como reguladores de
formacgao 6ssea, monitorizando a qualidade do osso e o stresse nele induzido através dos
seus prolongamentos, interagindo com outras células naturais da matriz 6ssea. Embora se
saiba a fun¢do dos osteocitos durante a remodelagdo 6ssea normal, o seu papel preciso
durante a movimentagdo dentaria ortodontica ndo ¢ tdo claro. Teixeira, Alansari,
Sangsuwon, Nervina, & Alikhani (2017) especulam que os ostedcitos atuem durante a
fase catabolica, mais especificamente recrutando, ativando e regulando a funcdo dos
osteoclastos, pela expressdo de mediadores como o0 RANKL, OPG e M-CSF, através do

sistema de canais, onde se encontraram os seus prolongamentos.
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O aumento de cargas mecanicas sobre os dentes e consequentemente dos dentes
sobre os tecidos que os envolvem levam a ativacao das células circundantes, que secretam
moléculas, como prostaglandina E2, 6xido nitrico ou fatores de crescimento semelhantes
a insulina capazes de ativar osteoblastos e osteoclastos promovendo o inicio da

remodelagdo 6ssea (Teixeira et al., 2017).

Ao longo do tempo tém sido propostas varias hipdteses explicativas sobre o
controlo bioldgico do movimento dentario, sendo que as duas mais aceites atualmente sdo
a teoria da pressao-tensao e a da bioeletricidade. No entanto, apenas a da pressao-tensao

sera abordada, ilustrada na Fig. 1 (Asiry, 2018).

Diregao da Forga

Lado de
Compressao

Lado de
Tensao

Figura 1: Representacao da Teoria Pressao-Tensao (Adaptado de Li, Jacox, Little, & Ko, 2018)

Ao ser aplicada uma for¢a no dente cria-se um lado de pressdo entre a superficie
radicular e o osso adjacente, ocorrendo uma compressdo do ligamento periodontal
interposto e do liquido que o banha - o fluido gengival crevicular. No lado oposto, de
tensao, ocorre um estiramento das fibras do ligamento periodontal por deslocamento do
dente em sentido de afastamento do osso alveolar. A compressdo do ligamento
periodontal leva a reducdo do fluxo sanguineo induzindo necrose ou apoptose das células
presentes, criando zonas de hialinizagdao que serdo removidas lentamente por macréfagos
e outras células com capacidade fagocitaria (Isola, Matarese, Cordasco, Perillo, &
Ramaglia, 2016). Considerando que estas areas de hialiniza¢do ndo contém elementos
celulares, a sua reabsor¢do ¢ iniciada no interior da ldmina dura do osso alveolar
dirigindo-se no sentido do tecido necrosado, sendo esta reabsor¢ao designada de basal.

No entanto, nem todo o tecido se encontra hialinizado, sendo que a reabsor¢ao pode ser
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considerada frontal quando nao ocorre necrose do ligamento periodontal, iniciando-se

diretamente no osso subjacente (Proffit, Fields, & Sarver, 2013).

O movimento que se vai iniciar resulta de um processo bioldgico adaptativo que
engloba a reorganizacdo da matriz extra e intracelular, alteracdo do fluxo sanguineo e

libertagdo de enzimas, citocinas, fatores de crescimento e acido araquidonico.

As células do ligamento periodontal reagem de forma diferente consoante a
localizagdo no momento de aplicacdo de forga, sendo que no lado de pressdo a sua
atividade serda em prol de alteragdes catabdlicas e no lado de tensdao de alteragdes
anabolicas. O principal elemento celular do ligamento sdo células indiferenciadas
mesenquimatosas, que originam fibroblastos e osteoblastos. Os fibroblastos, pela sua
capacidade de secretar colagénio, tém um papel fundamental na remodelacao das fibras
do ligamento, sendo o componente mais abundante do mesmo. O TGF-f ¢ uma citocina
fibrogénica com capacidade de promover a proliferacdo e a sintese de matriz extracelular,

mas simultaneamente de inibir o processo de degrada¢do da mesma (Feller et al., 2015).

No lado da compressdao, os macrofagos secretam metaloproteinases, como a
MMP-1 (Metaloproteinase-1 da matriz) e MMP-13 (Metaloproteinase-13 da matriz),
capazes de degradar a matriz extracelular. Como referido anteriormente, o TGF-3 tem a
capacidade de inibir a degradacdo da matriz extracelular, pois estimula a de secrecdo de

TIMP-1 que ¢ um inibidor da MMP-1.

As prostaglandinas, derivadas da oxidagdo do acido araquidonico pela enzima
ciclo-oxigenase (COX), atuam durante o processo inflamatorio através do aumento da
permeabilidade vascular, adesdo de células inflamatorias e vasodilatacdo, mas também
na reabsor¢do 6ssea. O impacto das prostaglandinas na reabsor¢ao dssea esta interligado
com a sua capacidade de regular a producdo de mediadores inflamatorios ativadores de
osteoclastos, como o RANKL, libertado pelo osteoblasto, assim como de diminuir a
producao de OPG também em osteoblastos, controlando assim a formagao e ativagdo de

osteoclastos. (Kehoe, Cohen, Zarrinnia, & Cowan, 1996).

Sao diversos os intervenientes na remodelacdo Ossea provocada pelo
deslocamento dos dentes, no entanto, alguns destacam-se pelas suas fungdes,
nomeadamente as citocinas. As citocinas t€ém um papel regulador que controla a

sobrevivéncia, diferenciacao e crescimento de células, mas também mediador, ao
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estimularem e atrairem outras células para o local, em particular, atrair as células
precursoras de osteoclastos e inflamatorias dos vasos sanguineos para o espaco
extravascular. As células comunicam entre si produzindo e secretando citocinas, que se
ligardo as células que apresentarem na superficie celular recetores complementares. A
ligacdo das citocinas aos seus recetores induz na célula uma cascata de sinais que, em
ultima andlise, produz uma resposta, inclusive a producao de outras citocinas. Esta
comunicacdo permite a propagacdo do stresse imposto pela aplicagdo das forgas
ortodonticas e medeia a resposta adaptativa dessa populagao de células (Teixeira et al.,

2017).

As citocinas sdo sintetizadas por diversas células, nomeadamente inflamatorias,
como os macrofagos, mas também por fibroblastos, osteoblastos e células endoteliais
(Alansari et al., 2015). Podem ter um papel pro-inflamatdrio, auxiliando a ativagdo de
osteoclastos e a reabsorcao ossea do lado da compressao, como o TNF-a, IL-1, IL-2, IL-
6 ou IL-8 ou de anti-inflamatoério, participando na génese 6ssea do lado da tensdo, como
o IL-4, IL-10 e IL-13 (Isola et al., 2016). As quimiocinas t€ém um papel fulcral para o
inicio da reabsorcao Ossea pela sua capacidade de recrutar monocitos da corrente
sanguinea que originardo precursores de osteoclastos, como ¢ o caso da CCL2, uma das

quimiocinas fundamentais nesta fase inicial (Teixeira et al., 2017).

Os osteoblastos, ostedcitos e fibroblastos participam no surgimento dos
osteoclastos devido a expressao de RANKL. O precursor de osteoclasto expressa um
recetor para esta molécula, o RANK. Ao ocorrer a ligagdo RANKL/RANK, desponta-se
a fusdo entre as células precursoras dos osteoclastos e a sua ativagdo. Ao mesmo tempo,
linfécitos e macréfagos, presentes devido ao processo inflamatdrio, também segregam
RANKL, IL-1, IL-6 e TNF-a, que atuam nao s6 na diferenciagdo a osteoclastos, mas
também na sua ativacdo, através da ligagdo aos respetivos recetores localizados no
osteoclasto, ilustrado na fig. 2 (Teixeira et al., 2017). O osteoclasto, ao ficar ativo, liga-

se ao 0sso e secreta vesiculas acidofilas, contento metaloproteinases e catepsina K.
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Figura 2: Representacdo da interferéncia das citocinas na osteoclastogénese
(adaptado de Teixeira et al. 2017)

Por outro lado, os osteoblastos produzem osteoprotegerina (OPG) que ¢ uma
proteina soltvel com capacidade de ligagdo ao RANKL, impedindo a sua ligacdo com o
recetor RANK nos pré-osteoclastos, inibindo a osteoclastogénese. Desta forma, a ligacdo
RANKL/RANK ¢ mais elevada no lado de compressao, pela expressdo acentuada de
RANKL, promovendo a formagdo e ativacdo de osteoclastos para iniciar a reabsor¢ao
Ossea. Por outro lado, a ligagdo RANKL/OPG encontra-se com maior expressividade no

lado de tensdo, inibindo a osteoclastogénese.

O TGF-B, ja referido anteriormente, tem diversas agdes em prol da formacao
tecidular e inibi¢do da sua destruicdo. Para além de estimular a producao de TIMP-1,
inibidor da MMP-1, esta citocina aumenta a formac¢ao 0ssea, estimulando a diferenciagao
das células osteoblasticas, aumentando a secre¢ao de OPG e diminuindo a de RANKL,
inibindo assim a osteoclastogénese. Também as BMP (proteinas morfogénicas Osseas)
atuam na diferenciagdo dos osteoblastos, mais especificamente na transformacao de
células estaminais mesenquimatosas em osteoblastos, como representado na fig. 3

(Huang, Williams, & Kyrkanides, 2014).
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(adaptado de Huang et al. 2014).

Outra citocina inibidora da osteoclastogénese relevante para a fase de
reconstrugdo 6ssea ¢ a IL-10, que engloba nas suas acdes a regulacao da diferenciacao

dos percursores de osteoclastos (Charles & Aliprantis, 2014).

Tendo em consideragdo que 0sso ¢ composto por matéria organica e inorganica,
os osteoblastos secretam colagénio tipo I, a ALP e a OCN. O colagénio tipo I € o grande
constituinte da matéria organica ossea, enquanto que a ALP, em condigdes alcalinas,
liberta fosfato que juntamente com ides calcio sdo a base da hidroxiapatite, constituinte
da matéria inorganica. A OCN ¢ um péptido com afinidade aos cristais de hidroxiapatite,

tendo maior expressao durante a fase de mineralizag¢ao (Katsimbri, 2017).

2. Biomarcadores Inflamatorios

Existem varias citocinas reconhecidamente associadas ao stresse induzido pelas
forgas ortodonticas e envolvidas no processo de remodelacdo do tecido 6sseo como foi
brevemente revisto no capitulo anterior. As citocinas, pro-inflamatérias como TNF-a, IL-
8, IL-1 e IL-6, sdo determinantes para este processo € assim para a movimentacao

dentaria. Por esta razdo, sdo varios os estudos que procuram quantificar e estudar estes
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mediadores, antes e apds a aplicagdo de forcas ortodonticas como biomarcadores do

Pprocesso.

A andlise das citocinas produzidas durante o movimento ortodontico dentario foi
estudado, de forma ndo-invasiva, pela primeira vez em 1996, por Uematsu, Mogil, e
Deguchi (1996). Foram analisados diversos mediadores no fluido gengival crevicular nos
sulcos gengivais de dentes caninos, logo ap6s o inicio de aplicagao de forga, decorrido
uma hora, 24 e 168 horas. O canino a movimentar fazia parte do grupo experimental,
ficando o dente contralateral e os dentes antagonistas agrupados no controlo. As 24h foi
detetado um aumento dos mediadores IL-1p, IL-6, TNF-q, fator de crescimento epidermal
(EGF), e microglobulina 2 no grupo experimental, comparativamente com o grupo
controlo, o que indicou, pelo menos para estas citocinas, alguma fun¢do durante o

movimento ortodontico.

Atualmente, sabe-se também que a intensidade da for¢a aplicada durante o
movimento ortodontico promove a expressdao e atividade de fatores inflamatorios,
nomeadamente, [L-1, TNF-a, CCL-5, CCL-2 e RANKL, comprovado por um estudo de
Alikhani et al., (2015). Uma das principais conclusdes deste trabalho foi que o aumento
da intensidade da for¢a ndo ¢ diretamente proporcional ao aumento das citocinas, havendo
saturacdo da resposta biologica. Para este estudo realizado com ratos, foram criados
grupos experimentais, aos quais se aplicaram forcas de intensidade crescentes e se
recolheram amostras ao longo do tempo para analise de RNA (Acido ribonucleico) e
proteina. Os resultados, representados na fig. 4, demonstram, como referido
anteriormente, um aumento na expressao de citocinas com o aumento da intensidade das
forgcas aplicadas, mas apenas até¢ aos 25 centinewton (cN). A aplicacdo de forcas
superiores ndo s6 ndo aumenta a expressao de fatores inflamatdrios como aumenta o risco
de efeitos secundarios, como a reabsor¢ao radicular. Assim, o aumento excessivo da forca
aplicada ndo vai levar a acréscimo de movimento dentdrio, devendo-se desta forma
recorrer a outros métodos que acelerem o movimento sem correr o risco de efeitos nao

desejados.
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Figura 4 :Saturagdo biologica da expressdo de citocinas e quimiocinas com o
aumento da magnitude das forgas ortodonticas aplicadas (adaptado de Alikhani
et al. 2015).

Viérios estudos foram realizados para avaliar a influéncia que a auséncia de certas

citocinas ou dos seus recetores poderiam ter na movimentagao dentaria.

De forma a compreender melhor o papel do CCL2, envolvido no recrutamento e
atividade dos osteoclastos, Taddei et al. (2012) investigaram a influéncia da CCL2 em
ratos com deficiéncia para o seu recetor (CCR2(-/-)) ou a utilizagdo de um antagonista
para o mesmo, bloqueando a ligagdo do CCL2. Os grupos com auséncia ou bloqueio do
recetor apresentaram uma diminui¢do do movimento dentario bem como um menor

numero de osteoclastos, em comparagdo com o rato do tipo selvagem. Por outro lado, foi
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avaliada também a expressao de RANKL e RANK, cujos valores foram igualmente
inferiores, demonstrando a importancia de CCL2 no recrutamento e atividade

osteoclastica e reabsorcao dssea.

Outro estudo debrugou-se sobre o CCLS5. Andrade et al. (2009), analisaram a
interferéncia do CCRS5 num modelo animal, comparando os resultados entre ratos
selvagens e ratos com deficiéncia neste recetor. Uma vez que os seus ligandos sao o CCL5
e CCL3, que apresentam fung¢des a nivel de recrutamento e diferencia¢ao de osteoclastos,
seria expectavel uma diminui¢cdo dos mesmos apo6s a aplicagdo de forgas ortodonticas. No
entanto, tal ndo foi observado, sendo que o grupo de ratos que apresentava a deficiéncia
no recetor foi a que expressou mais movimento, maior nimero de osteoclastos € maior
atividade dos ultimos, calculado através da atividade da TRAP, um biomarcador de
elevada relevancia para identificagdo de reabsor¢do Ossea e das células que a causam
(Janckila & Yam, 2009). Nao ocorreu uma diminuicdo da expressdo dos ligandos em
nenhum grupo, o que mostra a importancia do eixo CCL5(3) - CCRS. Além disso, o grupo
experimental apresentou aumentos significativos de RANKL, MMP13 e catepsina K,
marcadores associados a atividade osteoclastica e degradagdo de matriz extracelular.
Ocorreu também um aumento significativo do CCR1 levantando a hipdtese de este recetor
poder ligar CCLS5. Por outro lado, a expressdao de OPG e de IL-10, ambos considerados
inibidores da osteoclastogénese, foi significativamente mais baixa. Em suma, a auséncia
do recetor CCRS5 nao prejudicou a expressdo dos mediadores envolvidos, antes pelo
contrario: aumentou a movimentagdo, sendo referido pelos autores como um possivel

supressor da reabsor¢do dssea.

Em relagao ao TNF-a, Yoshimatsu et al. (2006) realizaram uma experiéncia em
ratos de forma a medir a expressdo do mesmo em animais que apresentassem uma
deficiéncia nos recetores TNF tipo 1 e TNF tipo 2. Desta forma, tentaram demonstrar a
importancia e influéncia desta citocina para o movimento dentario. Para tal, a distdncia
obtida entre o primeiro e segundo molar superiores dos roedores foram registadas ao
segundo, quarto, sexto, oitavo e décimo dia ap6s o inicio do tratamento, sendo que os
resultados demonstraram um afastamento maior no caso dos ratos que ndo apresentavam
qualquer tipo de deficiéncia, tendo sido considerado estatisticamente significante a
diferenca de movimentagao entre os ratos normais e os ratos com défice de recetor TNF
tipo 2, em particular nas ultimas trés avaliagdes. Além disso, ao avaliar o nimero de

osteoclastos ao longo do tempo da experiéncia, verificou-se que o grupo com auséncia de
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recetor TNF tipo 2 apresentou valores significativamente mais baixos do que os restantes.
Com estes resultados, Yoshimatsu et al. (2006) concluiram que o TNF-a ¢ importante
para a movimentagdo dentaria, mas nao € a unica citocina/biomarcador relevante para este
efeito, pois se fosse esse o caso ndo teria ocorrido deslocacdo nos grupos com

deficiéncias.

Devido as diversas implicagdes que o0 RANKL compreende durante o processo
inflamatoério, Li, Chung, Hwang, e Lee (2019) administraram localmente este ligando em
ratos, avaliando a sua implica¢do no metabolismo 6sseo. Assim, foram dadas inje¢des de
RANKL, durante 14 dias num grupo, e uma solu¢do salina no outro (grupo controlo). Ao
14°, 21° ¢ 42° dias foram avaliados alguns parametros, nomeadamente a presenga de
reabsorc¢ao radicular, ndo sendo detetada em nenhum dos grupos, com exceg¢dao de um
caso isolado no grupo experimental. De igual forma, foi tida em conta a diferenca na
quantidade de movimento dentario, sendo que esta apenas foi significativa a partir do 14°
dia, com o aumento a verificar-se no grupo experimental. Igualmente no 14° dia, foi
observado uma diminui¢do de volume 6sseo € um aumento da reabsor¢ao 6ssea no grupo
com injecdo do RANKL, sendo que, nas avaliagdes seguintes, dias 21 e 42, nao houve
nenhuma diferenca com significado estatistico. Em relagdo ao nimero de osteoclastos
detetados a partir do marcador TRAP, o grupo com maior expressio de RANKL
apresentou um acréscimo de osteoclastos como seria de esperar, especialmente no lado
de compressao, sendo significativo ao terceiro dia, sétimo, 14° € 21°, embora em ambos
os grupos tenha ocorrido este aumento. O niimero de osteoclastos foi sempre superior no
grupo experimental, mas houve uma diminui¢do dos mesmos entre o 14° dia e o 21°,
possivelmente associada ao cessar de injegoes de RANKL ao 14° dia, demonstrando o
efeito reversivel do mesmo na osteoclastogénese. De igual forma, foi medida a expressao
de ALP, marcador para a formagao de osso, de forma a aferir se as inje¢des de RANKL
tornariam o processo de reabsor¢ao dssea irreversivel de tal forma que ndo ocorreria nova
aposicao de osso. Tal ndo se concretizou, uma vez que foi observada atividade desse
marcador na zona de tensdo em maior expressao do que na zona de compressao. Assim,
destes resultados, conclui-se que o aumento local da concentracdo de RANKL aumenta a
reabsorc¢ao do osso mas nao impede a sua formagdo, mostrando que a injegdo de RANKL
pode vir a ser um bom método de promocao de osteoclastogénese com consequente

aceleracdo do movimento dentario, embora tenham que ser feitos mais ensaios clinicos.
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Estudos semelhantes, com analise de biomarcadores de movimentacdo Ossea,

foram também realizados em humanos.

Para avaliagdo da expressao de citocinas, Nunes, Quintanilha, Perinetti, e Capelli
(2017) realizaram colheitas de fluido gengival crevicular. Utilizaram os dentes da arcada
superior como controlo e aplicaram forcas ortoddnticas na mandibula, sendo o fluido
gengival crevicular recolhido em seis localizagdes desses dentes, em quatro periodos de
tempo diferentes, uma antes do inicio do tratamento e as seguintes ao primeiro, terceiro €
21° dias apds aplicagao de forcas ortodonticas. Com o decorrer do tratamento, os valores
de todos os biomarcadores avaliados no controlo decresceram significativamente ao
sétimo dia de avaliagdo, quando comparados com os valores obtidos inicialmente. Pelo
contrario, no grupo teste, nenhum marcador sofreu uma alteracao significativa ao longo
das trés avaliagdes durante o tratamento, em comparacdo com os valores iniciais. Ao
comparar os valores obtidos entre os dois grupos, verificou-se um aumento de expressao
de IL-6, GM- CSF, CCL2 e TNF-a no grupo teste, ao sétimo dia, embora sem diferencas
significativas nos outros periodos de tempo. Os autores concluem que os resultados
podem ter sido influenciados por inflamagdes pré-existentes, sugerindo a realizagdo de

novas investigagoes.

A presenga de TNF-a e IL-6 no fluido gengival crevicular foi também avaliada
por Padisar, Hashemi, Naseh, Abde Nikfarjam, e Mohammadi (2018), com o intuito de
verificar a atividade inflamatoria criada nos lados de pressdo e tensdo apds movimento
dentario, em humanos. Esta foi rapidamente inconclusiva, uma vez que o fluido gengival
crevicular circula livremente no sulco gengival, tornando-se insustentavel a correlacao de
determinado mediador inflamatorio com o lado de pressdo ou tensdo, recorrendo a esta
técnica. Assim, avaliaram a expressao de citocinas em caninos maxilares, nos quais foi
aplicada uma forca de forma a obter um movimento de distaliza¢do, sendo que o canino
contralateral serviria de grupo controlo. A colheita de fluido gengival crevicular foi
realizada em trés periodos de tempo, antes da aplicacao de forca, apds uma hora e 28 dias
posteriormente. Tal como no estudo realizado por Nunes et al. (2017), os valores do grupo
controlo mantiveram-se constantes ao longo do tempo. Esta inalteracdo no nivel de
citocinas inflamatérias demonstra que a sua expressao aumenta apenas quando alguma
modificagdo ¢ feita no meio, como por exemplo a aplicacao de forcas para indugdo da
movimentagdo dentaria. No canino de teste verificou-se um aumento, uma hora apos a

colocagdo do aparelho, tanto de IL-6 como de TNF-a.
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No entanto, Garlet, Coelho, Silva, e Garlet (2007), conseguiram testar a expressao
de citocinas associadas ao lado de pressao e compressao do ligamento periodontal, apos
aplicacdo de forca ortodontica. Neste estudo, a avaliagdo das citocinas IL-10, TNF-a e
TGF-B foi feita através da extra¢ao do ligamento periodontal acoplado ao dente, uma vez
que todos os constituintes dos grupos tinham como indica¢do no seu plano de tratamento
exodontia de dois dentes na arcada superior. O ligamento periodontal foi retirado do lado
de compressao (corresponde a por¢ao do dente que esta a ser empurrada contra o 0sso
alveolar) e do lado de tensdo (compreende a zona do dente que esté a ser afastada do osso
alveolar). Todas as citocinas apresentaram valores mais elevados no grupo experimental
do que no grupo controlo, no qual nio foi aplicada nenhuma for¢a. Quando comparados
os resultados entre os dois lados do ligamento, verificou-se o aumento de IL-10 quando
sentida tensdo e o acréscimo de TNF-a quando verificada compressdo, enquanto que no
caso do TGF-f ndo se constatou nenhuma alterag¢do. Estes dados estdo de acordo com as
principais ag¢des ja conhecidas destas citocinas, uma vez que o TNF-a estd associado a
reabsor¢ao Ossea no local de compressao para que o dente se movimente. Por outro lado,
a IL-10 esta mais ligada a inibigcdo da reabsor¢do, permitindo assim a formagao de osso
na zona de tensdo. Na experiéncia analisaram também a expressao de marcadores de
atividade osseos, como a OCN, o RANKL e OPG. Tal como nas citocinas, os resultados
foram coincidentes com as fungdes atualmente conhecidas destes marcadores. A OCN,
produzida por osteoblastos, induz a formagdo de osso e, como seria de esperar, foi mais
prevalente em zonas de tensdo, tal como a OPG, cuja cargo recai na inibicdo de
reabsorcdo. Ja o RANKL foi observado na sua maioria em zonas de compressao, sendo
que este desempenha um papel fundamental na diferenciacdo dos precursores de
osteoclastos e na sua ativacdo. Garlet et al. (2007) ndo ficaram por aqui e relacionaram
também marcadores de remodela¢do da matriz extracelular, como o COL-I, MMP-1 e
TIMP-1, com as zonas de tensdo/compressdo. Relativamente a MMP-1, enzima envolvida
na proteolise, foi predominante na area de compressao, sendo essencial nesta zona para
que se crie espaco para o dente avangar. De outro modo, tanto a COL-I como a TIMP-1,

inibidor end6geno da MMP-1, foram preeminentes no local de tensdo.

Tal como os anteriores, Suparwitri, Hidayat, Hendrawati, ¢ Alhasyimi (2018),
investigaram a presenca de biomarcadores no fluido gengival crevicular humano, embora
neste caso tenham escolhido aferir a expressdo de TNF-a e TGF-f1 com a variante de o

canino contralateral ndo ser de controlo, mas sim tracionado através de outro método.
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Nesta situagdo, um dos caninos superiores foi movimentado com recurso a uma cadeia
elastica e o outro com uma mola helicoidal fechada. As amostras de fluido gengival
crevicular foram recolhidas nos sulcos gengivais dos caninos maxilares antes da forca ser
aplicada e sete dias apos. Em ambos os métodos utilizados verificou-se um aumento
significativo da concentragdo dos marcadores apos os sete dias, especialmente no grupo
da mola helicoidal, cujo valor inicial de TNF-a era de 120.68 pg/ml, passando para
162.92pg/ml e o de TGF-f1 era de 56.16pg/ml convertendo-se em 99.32pg/ml. Os
resultados demonstram mais uma vez que ambas as citocinas estdo correlacionadas
positivamente com a remodelacdo Ossea desencadeada pela rea¢do inflamatoria,

proveniente da aplicagdo de uma forca capaz de distalizar o canino.

3. Facilitadores Do Movimento Ortodontico

Atualmente, existem diversas técnicas em estudo que ja sdo empregues por
profissionais no dia a dia em consultério, de forma a minimizar o tempo de tratamento
requerido para o movimento dos dentes na arcada para a posi¢do idealizada. A mais
comum, a corticotomia, abordada de seguida, distingue-se das demais pelo seu grau de
invasibilidade tecidular, uma vez que requer a elevacao de um retalho de espessura total,
de forma a posteriormente serem feitos cortes 6sseos nos espagos inter-radiculares e peri-
radiculares. Porém, outra técnica tem ganho popularidade entre os clinicos - as
microperfuragdes Osseas. Tem a particularidade de nao necessitar de elevagdo de retalho,
sendo apenas necessario anestesiar a zona alvo e de seguida realizar a perfuracao sobre o

tecido gengival.

No capitulo referente ao movimento dentario ortodontico e dos mediadores
inflamatoérios, evidenciou-se o papel de alguns biomarcadores inflamatérios e a influéncia
sobre células essenciais que permitem o deslocamento do dente. No subcapitulo seguinte,
tentemos perceber de que forma estas técnicas podem influenciar estes biomarcadores

inflamatorios e a velocidade a que se d4 a movimentagao.

3.1. Biomarcadores Inflamatorios e Corticotomia

As corticotomias foram alvo de estudos para quantificacdo de biomarcadores
inflamatérios, mais especificamente o TNF-a ¢ a ALP, por Chandran et al. (2018), que

compararam a sua expressao entre a utilizacao de uma técnica convencional para retragao
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do canino e a corticotomia como técnica facilitadora de movimentacao em humanos antes
da aplicagdo da forca ortodontica. A corticotomia realizada compreendeu perfuragdes
circulares da cortical 6ssea em vez dos cortes classicos a acompanhar o espaco inter-
radicular. Os biomarcadores foram avaliados através da colheita de fluido gengival
crevicular, antes do inicio do tratamento, ao terceiro e sétimos dias, ¢ ap6s um més, nas
zonas distais ao canino. A ALP apresentou sempre valores mais elevados em ambos os
grupos em comparagdo com os registados antes do inicio de aplicagdo de forga, sendo
estes considerados significativamente superiores no grupo da corticotomia,
nomeadamente ao terceiro dia com niveis 19% mais elevados, ao sétimo dia 27% € ao
trigésimo dia 43%. Os valores considerados no trigésimo dia da experiéncia refletem o
impacto anabolico que a corticotomia acaba por ter, uma vez que esta enzima esta
associada a atividade osteoblastica. No entanto, também os valores de TNF-o se
encontraram elevados, mais especificamente seis vezes superiores no grupo experimental
em relacdo ao grupo controlo, tanto no sétimo como no 30° dia, mesmo com a diminui¢ao
dos valores ao longo do tempo. Em contraste com a ALP, o TNF-a tem influéncia na
reabsor¢do Ossea, promovendo a atividade catabolica, que os autores apontam como mais
prevalente no grupo intervencionado com a corticotomia. Concluem que h4 impacto da
corticotomia na expressdo de biomarcadores, com um aumento de aproximadamente
250% de atividade catabolica e 42% anabolica, repercutindo-se no exame intra-oral em

movimentagdes superiores as normais.

Teixeira et al. (2010) realizaram uma experiéncia em animal idéntica a de
Chandran, com perfuragdes circulares no osso cortical, ao longo dos espagos inter
radiculares. Estes autores investigaram a influéncia destas lesdes iatrogénicas na
estimulagdo de citocinas € o impacto que causariam na remodelacdo Ossea, com
consequente, ou nao, alteragdo do normal movimento dentario associado a aplica¢dao de
forcas ortodonticas. Assim sendo, iniciaram a experiéncia com a criagdo de quatro grupos
diferentes: um com aplicagdo de for¢a no primeiro molar maxilar com recurso a uma
mola; outro semelhante ao anterior, mas com eleva¢do de retalho; o terceiro grupo era
equivalente aos antecedentes, mas com inclusdo de perfuracdes Osseas; sendo o ultimo
grupo restante o controlo. De 92 citocinas estudadas, 37 duplicaram a sua expressao nos

trés grupos em relagdo ao controlo. Destas 37, 21 apresentaram valores significativamente
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superiores no grupo intervencionado com as perfuragdes. Das 21, oito sdo citocinas, cinco

sd0 quimiocinas e oito sao recetores, devidamente ilustrados pela fig. 5.
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Figura 5: Representacdo grafica do aumento de expressdo de
biomarcadores inflamatorios. A- Expressdo de citocinas B-Expressao
de quimiocinas C- Expressao de recetores (adaptado de Teixeira et al.,
2010).

Ao realizar a coloragdo histoquimica imunologica para detecao de osteoclastos, revelou-
se um aumento no grupo das perfuracdes, em comparagdo com os outros, em especial
quando analisados no lado de pressao, triplicando de valor. O ntimero de osteoclastos
entre o grupo em que apenas foi exercida forca e o grupo em que foi previamente realizado
o retalho ndo expressou diferencas significativas, assumindo-se que a realizacdo de
retalho ndo teve influéncia na expressao destas células. Estando o movimento dentario
dependente da remodelagdo 6ssea, o aumento verificado de citocinas pro-inflamagao esté

intimamente relacionado com a sobre expressao da resposta inflamatoria, desencadeada
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pelas perfuragoes, verificando-se o recrutamento acentuado de um maior nimero de

células, com destaque dos osteoclastos.

Sugimori et al. (2018) publicaram um estudo no qual procuram responder as
questdes associadas ao mecanismo de aceleracdo do movimento dentéario provocado por
corticotomias realizadas com perfuragdes circulares, em ratos. Para tal, concentraram-se
na proliferacdo celular e apoptose das células do ligamento periodontal. A expressao de
TNF-o também foi contabilizada. Foram feitas trés perfuragdes circulares, cinco
milimetros a mesial da primeiro molar, com posterior aplicagdo de forga através de uma
mola fechada, enquanto que, no outro grupo, foi apenas utilizada a mola. Os fatores
inicialmente descritos foram determinados apdés um dia de aplicagao de forga, quatro,
sete, dez e catorze dias. O nimero de células com expressdao de TNF-a foi muito superior
no grupo da corticotomia comparativamente com o grupo sem corticotomia, tal como o
nimero de células que sofreram apoptose. Em contrabalango, ocorreu um aumento
significativo da proliferagdo celular, com uma oscilacdo controlada entre morte e
proliferacdo, em resposta ao estimulo mecanico e inflamatorio induzidos, resultando

numa movimentagao superior no grupo experimental.
3.2. Biomarcadores Inflamatérios e Microperfuragdes Osseas

Num estudo realizado com o intuito de aferir se as microperfuragdes dsseas teriam
ou nao efeito na taxa de movimentacao dentaria, Alikhani et al. (2013) decidiram também
avaliar a expressdo de alguns marcadores inflamatorios, através da recolha de fluido
gengival crevicular, durante a utiliza¢do desta técnica. A colheita foi feita antes do inicio
do tratamento ortodontico, previamente ao comego da retragdo do canino maxilar, 24
horas apds, uma semana apo6s e 28 dias depois. As amostras foram recolhidas na regido
disto-vestibular canina, inseridas a um milimetro de profundidade da margem gengival,
durante dez segundos. Foram analisadas oito citocinas, nomeadamente CCL-2, CCL-3,
CCL-5, IL-8, IL-la, IL-1B, IL-6, e TNF-a. Os niveis de citocinas aumentaram
significativamente em ambos os grupos 24 horas apds o inicio da retracdo, com valores
para o grupo controlo de IL-1a, IL-1B, TNF-a e IL-6 a corresponderem respetivamente a
4,6,2.4, 2,3, e 1,9 vezes superiores aos niumeros iniciais, € para o grupo experimental de
8,6, 8,0,4,3, e 2,9 vezes superiores aos prévios do tratamento. No entanto, ao observarmos
os resultados do outro grupo de citocinas as 24h, CCL-2, CCL-3, CCL-5 e IL-8, notou-

se um aumento significativo, em ambos os grupos, com valores respetivos ao controlo de
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4,2,2,1,1,6 € 6,7 vezes de acréscimo ao inicial, e ao grupo experimental de 16,9, 4,8, 2,8
e 13,4. Houve uma diferenga considerada estatisticamente significante entre estes dois
grupos de mediadores. No entanto, ao 28° dia a maioria das citocinas reduziram os seus
valores para os verificados antes da retragdo, com excecdo da IL-1a que manteve valores
elevados em relagdo aos iniciais, no grupo controlo e experimental. Os valores do grupo
experimental ao 28° dia eram mais elevados do que no grupo controlo mas sem
significado estatistico. Os graficos representativos das alteragdes de expressdao das
citocinas obtidos na experiéncia de Alikhani et al. (2013) encontram-se na fig. 6. Apos os
28 dias foi possivel observar uma taxa de movimentacao diferente entre os dois lados da

arcada, especialmente no correspondente as microperfuragdes 0sseas.
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Figura 6: A: Demonstragdo de colheita do fluido gengival crevicular no sulco gengival B: Niveis dos marcadores inflamatorios

medidos antes e apds o inicio do movimento de retragdo (adaptado de Alikhani et al. 2013).

Uma vez que obtiveram ndo s6 maior expressdo de citocinas mas também uma maior
movimentagdo dentaria quando utilizadas as microperfuragdes Osseas, a experiéncia
valida o papel essencial que as citocinas e quimiocinas t€ém na regulacao do metabolismo
0sseo, nomeadamente pelas suas fungdes vastas a nivel de recrutamento e estimulacao
tanto de osteoblastos como osteoclastos, demonstrando que a exacerbacdo da resposta
inflamatoéria, e consequente aumento de expressao de marcadores inflamatdrios, esta
intimamente relacionada com a movimentagao dentdria e a sua velocidade (Alikhani et

al., 2013).
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4. As Técnicas Cirurgicas

4.1. Corticotomias

Kole, (1959) descreveu pela primeira vez a técnica necessaria, tal como algumas
indicagdes para realizar uma corticotomia. Utilizou-a com o intuito de acelerar a
movimentagdo dentaria, através da elevagao de um retalho de espessura total, que pode
incluir apenas o lado vestibular do maxilar ou ambos, ou seja, o retalho ¢ feito tanto em
vestibular como em palatino/lingual. Posteriormente, eram feitos os cortes em sentido
vertical entre as raizes dentarias, com unido desses mesmos cortes com um outro feito em
redor do 4pice radicular, de forma a visualmente se assemelhar a um bloco de osso. Os
cortes sao feitos com o intuito de perfurar apenas a cortical dssea, deixando o 0sso
medular intacto. Estes blocos de osso foram conceptualizados desta forma, pois pensava-
se que assim o bloco era reposicionado sem depender da remodelacao criada pela resposta
do ligamento periodontal. Mais tarde, Wilcko, Wilcko, Bouquot e Ferguson (2001)
associaram a aceleracdo de movimento dentario com um fenémeno de
desmineralizagdo/remineralizagdo capaz de produzir uma remodelacdo Ossea mais
acentuada, permitindo assim uma deslocacao do dente mais rdpida do que o normal, tendo
sido este processo denominado fenomeno de aceleragdo regional (RAP), inicialmente
descrito por Frost (1989). No entanto, as corticotomias ndo englobam s6 a vantagem da
aceleracdo do movimento. Desde as primeiras aplicagdes a técnica sofreu algumas
alteracdes, nomeadamente a incorporacdo de enxertos Osseos apoOs a realizagdo da
descorticalizacao, sendo Wilcko et al. (2001) os responsaveis por esta atualizacdo
apelidada de ortodontia acelerativa osteogénica. A incorporacdo dos enxertos 6sseos
permitiu adicionar uma vantagem a esta técnica: a expansao dento-alveolar de forma mais

segura, diminuindo o risco de fenestragdes e recessdes gengivais.
4.1.1. Indicacgoes

Uma das principais indicagdes para a realiza¢do da corticotomia ¢ o aumento da
movimentagdo ou expansao dento-alveolar conseguida para além do que seria indicado e
previsivel no tratamento convencional. Esta vantagem ¢ obtida com a incorporagdo de
enxertos 0sseos, tornando praticavel o tratamento de apinhamentos com necessidade de
expansao dento-alveolar e/ou movimentagdo incisiva numa dire¢do com pouco suporte

0sseo.
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Existem diversos artigos referentes a realizagdo de corticotomias em humanos,
nomeadamente em casos de ma oclusao Classe I, executados por Sulewska et al. (2018)
ou Brugnami, Caiazzo, ¢ Mehra, (2018) ou Classe II, realizados por Mezari ¢ Ahmed
(2018) ou Al-Naoum, Hajeer, e Al-Jundi, (2014). Esta técnica foi também aplicada em
situagdes de molares mandibulares mesializados por perda do seu adjacente, por forma a
recolocar o dente no seu eixo original (Medeiros, Pires, Kantarci, & Capelli, 2018), em
apinhamento moderado a severo no sector anterior mandibular (Gibreal, Hajeer, & Brad,
2019), no encerramento de espacos edéntulos devido a perdas dentarias
(Samruajbenjakun, Samansukumal, Charoemratrote, Leepong, & Leethanakul, 2018), em
casos de mordida profunda, mordida aberta e cruzada posterior (Herndndez-Alfaro &
Guijarro-Martinez, 2012) e também como adjuvante na exposi¢do de caninos impactados,

palatinamente (Fischer, 2007).

Ahn et al. (2012) aproveitaram as vantagens da associagdo de enxerto 6sseo com
a corticotomia e aplicaram a mesma em casos classe III esquelética que, posteriormente
a intervencdo, passaram por cirurgia ortognatica. Apos a proinclinacdo dos incisivos
mandibulares, prévia a cirurgia ortognatica, os parametros avaliados apresentaram
valores satisfatorios, ndo ocorrendo nenhuma deiscéncia, fenestracdo ou recessao

gengival, mantendo-se o volume 6sseo ganho pela corticotomia.
4.1.2. Contraindicacoes

As contraindicacdes para a realizacdo de corticotomia estdo intimamente
relacionadas com aquelas que se encontram inerentes a terapéutica ortodontica. Por
norma sao excluidos destas intervengdes cirurgicas pacientes que apresentem uma higiene
oral deficiente, com indices de placa e gengivais elevados, com doenga periodontal ativa
e com profundidade a sondagem superiores a 4 mm (Medeiros et al., 2018). Pacientes
com habitos tabagicos devem ser excluidos (Mezari & Ahmed, 2018). As utilizagdes
prolongadas de anti-inflamatorios ndo esteroides, bifosfonatos e imunossupressores
levam também a exclusdo de intervencdo, uma vez que os seus efeitos prejudicam o
normal desenvolvimento da inflamagdo local, impedindo ou interferindo com a

reabsorcao Ossea.
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4.1.3. Técnicas e Materiais

A execucao de uma corticotomia compreende ndo s6 um correto planeamento da
area a intervencionar, a priori, mas também um conhecimento pré-adquirido dos

instrumentos necessarios de forma a garantir o sucesso da cirurgia.

Se estivermos a falar de uma corticotomia tradicional, entdo referimo-nos a
realizacdo de cortes Osseos corticais, através de elevacao de retalho, permitindo a
visualiza¢ao adequada da area a intervencionar, sem o disturbio de tecidos moles. Este
deve ser bem planeado, uma vez que perante uma zona estética deve-se optar se por um
retalho em que a incisdo preserve a papila interdentaria, como representado na figura 7A,
evitando assim a ocorréncia de recessdes nesta zona (Murphy, Wilcko, Wilcko, &
Ferguson, 2009). O retalho indicado engloba a espessura total dos tecidos moles
circundantes, de forma a termos acesso direto ao osso alveolar, com um bom campo de
visdo para a realiza¢do dos cortes, como demonstrado na figura 7B e na figura 7C. Com
a visualizacdo correta da tabua Ossea cortical, o passo seguinte ¢ a descorticagdo, sendo
esta realizada com brocas esféricas ou com aparelho piezoelétrico. Os sulcos 6sseos
realizados tém por norma uma distancia de 2 a 3 mm da crista dssea alveolar e cerca de 2
mm para apical dos &pices radiculares. Estes sulcos verticais, que acompanham
externamente o dente, sdo por norma posteriormente ligados com um corte horizontal,
representado na figura 7D. E habitual a realizagdo de perfuragdes circulares sobre as
superficies radiculares quando existe espessura Ossea suficiente, no minimo 1 milimetro,
potencializando os efeitos da reag@o inflamatdria e auxiliando na reten¢do do material de
enxerto Osseo, ilustrados na figura 7E. Apos a realizacdo dos cortes, procede-se a
colocacdao do enxerto utilizando-se osso bovino desproteinizado, osso autdogeno ou um
aloenxerto 6sseo descalcificado congelado. A quantidade de enxerto necessdrio €
calculada de acordo com a espessura de osso alveolar pré-corticotomia e o volume dsseo
necessario para a movimentacao pretendida (figura 7G). Quando o enxerto 0sseo €
colocado, por norma, ¢ sobreposto por uma membrana reabsorvivel, como representado
na figura 7H, tendo como vantagem a estabilizagdo do material durante a sutura e o
processo de cicatrizagdo. O retalho deve ser suturado sem tensdo excessiva, ilustrado na

figura 71 e na figura 7], para obtencdo de encerramento por primeira intengdo. A sutura
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pode ser reabsorvivel ou ndo reabsorvivel, cabendo ao clinico a escolha, sendo esta

removida uma a duas semanas depois da cirurgia, figura 71 e figura 7J.
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Figura 7: Demonstracdo passo-a-passo da técnica cirdrgica da corticotomia (fotografias cedidas pela Pos-
graduacdo de Especializagdo em Ortodontia do Instituto Universitario Egas Moniz)

A realizagdo de corticotomias compreende duas vertentes técnicas de acordo com
a sua finalidade: a vertente associada a expansao dento-alveolar e a associada a aceleragao
do movimento. A técnica utilizada para expansdo engloba os cortes inter- radiculares
verticais, como demonstrado na fig. 7D. Quando o intuito ¢ acelerar/facilitar a
movimentagdo dentdria recorre-se as perfuragdes circulares, sendo que em alguns casos
¢ incorporado um enxerto 6sseo, caso se verifique essa necessidade, como evidenciado

na fig. 8.

Figura 8: A- Perfuragdes do osso cortical circulares na regido do primeiro molar mandibular B-
Colocagdo de enxerto 6sseo na area intervencionada C- Encerramento do retalho com pontos de sutura
(adaptado de Samruajbenjakun et al., 2017)

Podem ser utilizados diversos materiais no momento de perfuracdo do osso
cortical. Os instrumentos rotatorios, como brocas esféricas, sdo considerados classicos
nestas intervencdes, realizando cortes horizontais e/ou verticais, utilizados por
Jahanbakhshi, Motamedi, Feizbakhsh, e Mogharehabed (2016) e Bhattacharya et al.
(2014) ou perfuracdes com formato circular, realizados por Chandran et al. (2018) e

Samruajbenjakun et al. (2018).
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No entanto, as corticotomias podem ser executadas com outros instrumentos,
nomeadamente com aparelho piezoelétrico, (fig. 9), alterando o nome da intervengdao em
alguns artigos para piezocirurgia ou cirurgia piezoelétrica, mantendo objetivo andlogo ao

das corticotomias (Sulewska et al., 2018).

Figura 9: Cortes verticais inter-radiculares e perfuragdes
realizados com aparelho piezoelétrico (adaptado de
Cassetta et al. 2012)

A vantagem da utilizagdo do aparelho piezoelétrico ¢ de atuar apenas em tecidos
duros, ou seja mineralizados, reduzindo substancialmente atos iatrogénicos nos tecidos
moles durante a cirurgia (Vercellotti et al., 2005). Permite o mesmo tipo de corte obtido
pelas brocas esféricas, portanto cortes continuos, de forma a criar uma linha, mas também

perfuragdes circulares, dado que apresenta varios formatos de ponta ativa.

O inicio da aplicacdo de forcas sobre os dentes, apos a realizag@o de corticotomia,
divide opinides. Alguns autores empregam forgas apos finalizar as suturas, como
Chandran et al. (2018), uns apds uma semana, Oliveira, Oliveira, e Soares (2010), outros
aguardam duas semanas antes da aplicacao de forcas ortodonticas, Brugnami et al. (2018).
Embora ndo exista nenhum estudo que compare as diferengas entre iniciar a aplicagdo de
forcas ortodonticas antes ou depois da corticotomia, o consenso entre autores ¢ de que

nao se deve ultrapassar as duas semanas de espera apds a intervengao cirargica.
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4.1.4. Atualizacao das Técnicas e Materiais

Atualmente, t€ém sido desenvolvidas técnicas menos invasivas que englobam o
aspeto principal das corticotomias, perfuragdo de osso cortical, removendo a necessidade
de elevacdo de retalho, demonstrado na fig. 10. Nestas técnicas, sdo utilizados

maioritariamente aparelhos piezoelétricos, pelas vantagens ja referidas anteriormente.

Figura 10: Corticotomia com aparelho piezoelétrico sem
elevacdo de retalho (adaptado de Gibreal et al. 2019)

Sao feitas incisdes gengivais, no espago inter-radicular, em sentido vertical, sendo
de seguida realizado o corte no osso cortical com a mesma direcdo (Abbas, Sabet, &
Hassan, 2016). No entanto, nestes casos ha perda de observacdo direta da area a

intervencionar bem como dos beneficios associados a utilizagdo de enxertos 0sseos.

Recentemente, foi testada a realizagdo de cortes Osseos interdentarios, com
recurso a aparelho piezoelétrico, através de uma guia cirurgica tridimensional,
demonstrada na fig. 11A e 11B, criada através do sistema CAD-CAM (Desenho assistido
por computador - Fabrico assistido por computador). Este caso conta ndo s6 com uma
vertente menos invasiva, por se tratar de uma corticotomia sem elevacao de retalho, mas
também com o facto de terem sido utilizados alinhadores em vez de o aparelho fixo
tradicional. Ao longo do tratamento, com duragao de oito meses, seguido de dois anos de
follow-up, foram avaliados parametros periodontais, tais como a profundidade de
sondagem, a presenca de recessdes gengivais, a manutencdo da crista 6ssea alveolar, a
existéncia de reabsor¢des radiculares e as alteracdes no osso alveolar. Todos os resultados
permaneceram estaveis, sem nenhuma alteragdo negativa, a exce¢ao dos valores
apresentados no questionario de qualidade de vida relacionado com a satide oral. Este
teste analisou o impacto da intervencao cirurgica no quotidiano, incluindo limitagdes

funcionais, dor fisica, desconforto psicoldgico e afecdo na vida social, tendo obtido
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alteracdes significativas apos trés dias da cirurgia, que normalizaram ao sétimo dia

(Casseta, Altieri, Pandolfi, & Giansanti, 2017).

Figura 11: A- Guia cirtrgica posicionada no maxilar superior com realizagdo das incisdes gengivais
interdentarias, com recurso a uma ldmina de bisturi N°15 B- Incisdes interdentarias gengivais C- Guia
cirargica posicionada com realizacdo de cortes dsseos interdentarios com recurso a aparelho piezoelétrico
D- Cortes 0sseos interdentarios E- Sutura das incisdes gengivais com posterior colocagdo dos alinhadores
(adaptado de Casseta et al. 2017)
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4.1.5. Resultados Obtidos

4.1.5.1. Meios Diferentes Para Realiza¢do Dos Cortes Osseos

A utilizacdo de instrumentos diferentes para a realiza¢ao de corticotomia pode ter
repercussoes a varios niveis, especialmente no tempo de intervengao e no tempo total de

tratamento, demonstrado pela alteragdo na taxa de movimentacao dentaria.

Para compreender se os resultados seriam os mesmos utilizando instrumentos
distintos, rotatérios vs. aparelho piezoelétrico, Farid, Mostafa, Kaddah e El-Sharaby
(2014) testaram dois métodos para a retracdo do segundo pré-molar em caes, aplicando
cada um de um lado do maxilar. Os resultados demonstraram que no lado em que foi
efetuada a corticotomia com instrumentos rotatérios o movimento dentario foi 1,6 vezes
mais rapido, com uma média de 8,06 mm de retracdo ao longo dos seis meses de
avaliagdo. Contra lateralmente, no lado intervencionado com a aparelho piezoelétrico, a

média de movimentagao foi de 5,10 mm.

Mais tarde, Abbas et al. (2016) avaliaram a eficiéncia dos dois instrumentos, em
humanos, criando dois grupos em que cada um corresponderia a utilizagao de um dos
materiais. Em ambos os grupos, um dos lados do maxilar serviu como controlo ndo sendo
intervencionado. Concluiu-se que as variagdes de instrumental permitiram uma
diminui¢do do tempo requerido de tratamento no caso de necessidade de retracdo do
canino. Desta forma, a associacao de corticotomia realizada com instrumentos rotatérios
conjuntamente com o tratamento ortoddntico, permitiu uma movimentacao dentdria entre
2 a 1,5 vezes mais rapida, enquanto que a execucdo da mesma com aparelho piezoelétrico

proporcionou uma movimentacao 1,5 vezes mais rapida.

Com recurso aos mesmos instrumentos, Cassetta et al. (2012) compararam os
tempos necessarios para a realizagdo da intervencdo. A utilizagdo do aparelho
piezoelétrico tomou mais tempo de cirurgia em comparagdo com oOs instrumentos

rotacionais, embora a diferenga nao fosse estatisticamente significativa.
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4.1.5.2. Repercussdes nos Tecidos Periodontais

A técnica envolvida na execu¢ao de uma corticotomia ¢ considerada invasiva, nao
s0 pelos cortes 0sseos mas também pela elevagao de retalho. Consequentemente, gera-se
alguma preocupag¢do com possiveis futuras consequéncias criadas no periodo pods-

cirargico.

Shoreibah, Salama, Attia e Abu-Seida (2012) avaliaram a profundidade de
sondagem, a densidade dssea e as alteracdes no comprimento radicular apos realizagdo
de corticotomia, com recurso a brocas esféricas, comparando os valores obtidos com um
grupo controlo. Em relacdo a profundida de sondagem, ndo foi observada nenhuma
disparidade. No entanto, ocorreram alteracdes significativas a nivel de reabsorgdo
radicular, com diminui¢do do comprimento de raiz no grupo intervencionado s com o
parelho ortodontico em comparacdo com o grupo da corticotomia. Foi também
demonstrado que a execugao dos cortes 0sseos ndo representou alteragdes na densidade

ossea diferentes as que foram verificadas no tratamento ortodontico convencional.

Relativamente as repercussdes que estas intervengdes podem ter nos tecidos
periodontais, quando utilizado aparelho piezoelétrico e elevacdo de retalho, Sulewska et
al. (2018) realizaram cinco avaliacbes ao longo do tempo de tratamento, mais
especificamente, antes de iniciar a intervencao e passados 3, 6, 9 e 12 meses. Em cada
avaliagdo foi calculado o indice de placa, o indice gengival, a profundidade de sondagem,
a ocorréncia de recessdes gengivais (incluindo altura e largura), a altura e largura da
papila, a sondagem Ossea, a perda de inser¢dao e o bidtipo gengival. Apos esta andlise,
concluiu-se que, de uma forma geral, o procedimento ndo influenciava negativamente os
tecidos periodontais e que até houve uma reducao na profundidade de sondagem e perda

de inser¢do apos a cirurgia.

Do mesmo modo, Chackartchi, Barkana, e Klinger, (2017) relataram que apods a
realizagdo de corticotomias com utilizacdo de enxerto 6sseo nao ocorreram alteragdes na
profundidade de sondagem. No entanto, observaram que mesmo com o enxerto ocorreram
fenestracdes e deiscéncias pos-tratamento. Contudo, apds a colocacdo do enxerto nao
colocaram uma membrana a cobrir, podendo este fator ter tido alguma influéncia nos

resultados pds-cirtrgicos.
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No que concerne a realizagdo de corticotomia sem elevagao de retalho, mas com
utilizacdo do aparelho piezoelétrico, Abbas et al. (2016) avaliaram igualmente a
influéncia do procedimento nos tecidos periodontais, concluindo também que nao

ocorriam efeitos negativos nos mesmos.
4.1.5.3. Utiliza¢ao de Enxertos Osseos

As corticotomias podem ser realizadas com recurso a enxerto 6sseo apos
realizagdo dos cortes. Por norma, os enxertos estdo indicados quando o movimento
ortodontico necessario resulta em deslocagdes para fora do seu envelope Osseo,
potenciando o aparecimento de deiscéncias e recessdo gengival (Lund, Grondahl, &

Grondahl, 2012).

Shoreibah, Ibrahim, Attia, e Diab (2012) avaliaram a densidade Ossea apos
corticotomia, comparando um grupo com inclusdo de enxerto 6sseo (Grupo II) e um sem
(Grupo I). Observando a fig. 12, ¢ possivel concluir que ocorreu um incremento de
densidade Ossea, especialmente seis meses apds o fim do tratamento ortodontico,
associado a utilizagdo do enxerto. Ja no Grupo I, deu-se o inverso - uma diminuicao da

densidade Ossea poOs-cirurgia e tratamento ortodontico.
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Figura 12: Alteragoes de densidade 6ssea entre corticotomia com ou sem
enxerto 6sseo (adaptado de Shoreibah et al. 2012)
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No mesmo estudo, foi também avaliada a influéncia do enxerto 6sseo na
reabsor¢ao radicular, observavel na fig. 13. Todavia, e embora o encurtamento da raiz
radicular tenha sido menor no Grupo II (intervencionado com enxerto), a diferenca entre
grupos nao foi significativa, evidenciando a importancia de serem realizados mais estudos

neste ambito.
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Figura 13: Alteracdes do comprimento radicular entre corticotomia (Grupo
I) e corticotomia mais enxerto 6sseo (Grupo II) (adaptado de Shoreibah et
al. 2012)

Para aferir o beneficio da utilizagdo de enxerto 6sseo, Brugnami et al. (2018)
utilizaram 20 pacientes com necessidade de tratamento ortodontico devido a apinhamento
severo. Foram divididos em dois grupos, para que um fosse intervencionado sé com
corticotomia e o outro com corticotomia ¢ enxerto 6sseo. A intervengao foi feita com
recurso a instrumentos rotatérios em sinergismo com aparelho piezoelétrico. Os
resultados obtidos, com recurso a CBCT (Tomografia computorizada de feixe conico),
demonstraram que os dentes movimentados no grupo do enxerto preservaram o seu
volume 6sseo alveolar. No entanto, no caso da realizagdo apenas de corticotomia, a
manutengdo do volume oOsseo foi insatisfatoria. Desta forma concluiram que a
combinacdo da corticotomia com regeneracao dssea guiada pode aumentar o alcance do
tratamento ortodontico, permitindo movimentos expansivos para la do que o que era

previsivel, e de forma segura.
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4.1.5.4. Repercussoes na Qualidade de Vida

A corticotomia é considerada uma cirurgia invasiva € com um pds-operatorio
relativamente desconfortavel. Al-Naoum et al. (2014) entregaram aos pacientes um
questionario com o objetivo de avaliar o nivel de dor e desconforto sentidos, em quatro
periodos de tempo diferentes (T1 a T4), apés a realizacdo de corticotomia. Neste
questionario avaliaram a dor sentida durante o dia; a dor durante alimentacao; a percecao
do edema provocado pela intervengdo; e a ocorréncia de dor que interrompesse 0 sono.
No primeiro dia pos-cirurgia (T1) 50% dos pacientes referiram dor severa durante a
alimentagao, regredindo para 30% ao terceiro dia, com diminuicdo significativa da média
de pontuacao dada por cada doente com o passar das avaliagdes. Em relagao a avalia¢ao
de dor durante o dia, mais de metade referiu dor leve a moderada, ocorrendo também uma
reducdo da média de avaliagdo, embora apenas significativa quando comparada entre T1-
T4, sendo que 66.6% dos pacientes referiu ter dor leve ou nenhuma dor em T4. A dor
noturna foi baixa e considerada aceitavel em todos os periodos. A avaliagdo subjetiva
referente ao edema originado pela intervencdo foi média a severa em 80% dos inqueridos
em T1, ocorrendo uma exacerbagdo do edema ao terceiro dia (T2) comparativamente com
a avaliada em T1, sem significado estatistico, com posterior reducdo em T4, com nenhum
paciente a sofrer de edema severo. Uma vez que a intervengao realizada envolvia no plano
de tratamento a exodontia dos primeiros pré-molares superiores, sendo a corticotomia
realizada quatro semanas depois, Al-Naoum et al. (2014) perguntaram aos pacientes que
operagdo tinha causado maior desconforto. A maioria dos pacientes referiu que a
intervengdo mais traumadtica tinha sido a extracdo, com apenas 20% dos pacientes

apontando a corticotomia.

Cassetta et al. (2012) avaliaram a limitag@o funcional, o desconforto psicolégico,
a dor, a incapacidade fisica, o impacto social e a incapacidade psicoldgica criadas,
aferindo o impacto numa escala quantitativa em vez de qualitativa. Neste estudo foi
comparada a influéncia na qualidade de vida entre a utilizagdo do aparelho piezoelétrico
com as brocas convencionais. O inquérito foi aplicado em trés periodos de tempo
diferentes: antes da cirurgia, trés e sete dias apo6s. Os resultados apontam para um
deterioramento da qualidade de vida relacionada com a cavidade oral entre a primeira ¢ a
segunda vez em que o inquérito foi respondido, com resultados muito semelhantes em

ambos os grupos. Os valores iniciais foram restabelecidos apds sete dias. Embora sem
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significado estatistico, a recuperacao dos valores pré-cirurgia foi mais rapida no grupo

que utilizou os instrumentos rotatdrios convencionais.
4.1.5.5. Repercussoes no Tempo de Tratamento

Das primeiras vezes que as corticotomias foram empregues tinham como objetivo
facilitar a movimentacgdo dentaria, e ndo a redu¢do do tempo de tratamento, no entanto,
cada vez mais ¢ esta a vantagem explorada por investigadores.

Para avaliar se a utilizagdo de corticotomia teria alguma influéncia na
movimentagdo dentaria, Aboul-ela et al. (2011) utilizaram esta técnica para retragdo do
canino, com recurso a microimplantes para ancoragem. Rapidamente verificaram que a
movimentagdo canina estava a acontecer a ritmo muito mais elevado no lado da

corticotomia do que no contra-lateral sem a corticotomia, como ilustrado na fig. 14.
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Figura 14: Alteragdes da posigdo canina de acordo com o movimento proporcionado
no lado operado (corticotomia) e ndo operado, ao longo dos meses (adaptado de Aboul-
elaetal. 2011).

Quando Agrawal et al. (2018) investigaram a influéncia das corticotomias e
microperfuragdes dsseas - de que falaremos no capitulo 4.2 - no movimento dentério,
observaram que na hemi-arcada com as microperfuracdes a duracdo média de tratamento
foi de 6,50 meses, enquanto que na de corticotomia foi 5,75 meses, o que revelou uma
taxa de movimentacdo ligeiramente mais elevada na corticotomia. Esta diferenca de
aceleracdo pode estar correlacionada com a diminui¢ao de resisténcia a0 movimento €

aumento de porosidade da cortical 6ssea, dada pelos cortes verticais.

Gibreal et al. (2019) averiguaram se existia alguma diferenca no tempo de

tratamento durante o alinhamento de dentes mandibulares, entre a utilizacdo do aparelho
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ortodontico convencional ou a sua associacdo com uma corticotomia menos invasiva sem
elevacao de retalho, com aparelho piezoelétrico. Concluiram que a utilizagdo desta
técnica facilitadora do movimento ortodontico permitiu reduzir o tempo de tratamento

em 59%.

Jahanbakhshi et al. (2016) e Bhattacharya et al. (2014) j& tinham chegado as
mesmas conclusdes que os autores anteriores, tendo o primeiro observado na sua
investigacao taxas de movimentacao dentarias numa média de 1,8 mm por més para o
grupo com corticotomia realizada com broca esférica e de 1,1 mm por més para o grupo
controlo. O segundo autor obteve de igual forma um aumento da movimentag¢ao no grupo
intervencionado com corticotomia, documentando que necessitou de aproximadamente

130 dias para a retragdo canina enquanto que no grupo controlo foram precisos em média

234 dias.
4.2. Microperfuracdes Osseas

As microperfuragdes Osseas, realizadas de uma forma externa, consistem na
simples execucdo de perfuracdes da cortical 6ssea através do tecido gengival sobreposto,
resultando num aumento de inflamagdo com consequente acréscimo de atividade

osteoclastica e aceleracdo da movimentagao dentéria (Alansari et al., 2017).
4.2.1. Indicacgoes

As microperfuracdes Osseas ja foram utilizadas em diversos casos clinicos,
nomeadamente em pacientes que apresentavam mas oclusoes classificadas como Classe
I, efetuadas por Feizbakhsh, Zandian, Heidarpour, Farhad, e Fallahi, (2018) ou ClasseII,
realizadas por Alikhani et al. (2013), Alkebsi, Al-Maaitah, Al-Shorman, e Alhaija,
(2017), Khan, Mustafa, Bashir, e Durrani (2018), Agrawal et al. (2018), Aksakalli,
Balaban, Nazaroglu, ¢ Saglam (2017) ou Kundi e Shaheed (2018). Foram também
aplicadas em casos mais especificos como a intrusdo de um dente por falta do seu
oponente de forma a corrigir o grau de extrusdo causada, possibilitando a posterior
reabilitagdao do espago edéntulo (Varughese, Bejoy, Paul, & Venith, 2018).

Recentemente, ocorreu a introdug¢do das microperfuragdes dsseas no tratamento

ortodontico com recurso a alinhadores, especificamente para facilitar rotagdes de pecas
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dentarias, mesializagdes de molares por perca do adjacente e corre¢ao de mordidas

cruzadas (Nicozisis, 2017).
4.2.2. Contraindicacoes

As contraindicacdes para a realizacdo de microperfuracdes Osseas estdo
intimamente relacionadas, tal como as da corticotomia, com as da terapéutica ortodontica.
Das mais comuns destacam-se: a presenca de doenga periodontal ativa; gengivite; e
higiene oral descuidada, com indices de placa e profundidades de sondagem superiores a
4 mm. As utilizagdes prolongadas de anti-inflamatdrios ndo esteroides, bifosfonatos e
imunossupressores levam também a exclusdo de intervengdo, uma vez que os seus efeitos
prejudicam o normal desenvolvimento da inflamagao local, impedindo ou interferindo

com a reabsor¢ao Ossea.

4.2.3. Materiais € Técnica

Sangsuwon, Alansari, Nervina, Teixeira, e Alikhani (2018) descreveram a técnica
e o material necessario a realizacdo de microperfuragdes Osseas, recorrendo a um
instrumento desenhado para o mesmo, o Propel®. Os mesmos autores recomendam para
esta intervencdo uma anestesia topica e infiltrativa, sendo para este fim necessario uma
carpul e agulha de 30G, para além duma solugdo de clorexidina para um bocheco inicial,
o aspirador de saliva, o instrumento pré-selecionado para a execucao de microperfuragdes

oOsseas, gazes, rolos de algodao, um afastador de bochecha, uma sonda periodontal e sani-

tip.

O procedimento inicia-se com o bochecho de 15 ml de clorexidina durante 30 s,
sendo de seguida feita a sele¢do da zona onde serdo efetuadas as microperfuragdes dsseas,
afastando bem a bochecha e o l14bio para ter um bom acesso e visibilidade. De forma a
secar o local e eliminar o excesso de saliva, devem ser utilizadas gazes e rolos de algodao.
Apos aplicar a anestesia topica no local aguarda-se 1-2 minutos, de forma a esta ter efeito,
antes da inje¢do do anestésico. A quantidade de anestesia injetada devera ser de um quarto
ou menos de anestubo para cada localizacdo onde se ira realizar a perfuracao. Deve ser
feito um teste com a sonda, de modo a verificar o efeito da anestesia antes de iniciar a
perfuragio. Com o Propel® montado e a sua ponta descartdvel ao comprimento

apropriado, inicia-se a perfuragdo da tabua Ossea cortical, incluindo a perfuracdo da
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gengiva aderida, com movimento estdvel rotacional leve. Ao atingir a profundidade
pretendida o instrumento deve ser retirado fazendo um movimento rotacional no sentido
oposto. A hemorragia ¢ comum, podendo ser parada com recurso a uma gaze aplicando
pressao no local (Sangsuwon et al., 2018). O material necessario encontra-se ilustrado na

fig. 15 (Sangsuwon, Alansari, Lee, Nervina, & Alikhani, 2017).

Rolos de Algoddo
Anestesia Topica
Aparelho de MPO

M Anestesia Local

Figura 15: Material necessario para a realizagdo de Micro perfuragdes dsseas (adaptado de Chinapa
Sangsuwon et al., 2017)

As microperfuragdes dsseas nio necessitam de ser realizadas com o Propel®, uma
vez que diversos estudos demonstram, como o de Alkebsi et al. (2018), Agrawal et al.
(2018) e Cheung et al. (2016), resultados igualmente satisfatorios quando utilizados

microimplantes para as perfuragdes do osso cortical.

A fig. 16 mostra trés modelos de Propel®, criado em 2010 exclusivamente para

execucao das microperfuracdes Osseas.
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Figura 16: A-Modelo Excellerator da Propel®; B-Modelo Excellerator RT da Propel®; C- Modelo
Excellerator PT da Propel® (adaptado de “Propel Orthodontics,” 2016)

O modelo Excellerator® assemelha-se a uma chave de fendas e é de utilizacdo
Ginica, (fig. 16A). Atualmente existe outra op¢io, o Excellerator RT®, em que apenas a
ponta ¢ descartavel, sendo o cabo esterilizavel (fig. 16B). Além da utilizacdo dos
instrumentos manuais, existe ainda a possibilidade de realizar as microperfuragdes com

recurso a um equipamento elétrico (Propel Excellerator PT®), exibido na fig. 16C.

Uma das vantagens da utilizagdo do Propel® para a realizacio das
microperfuragcdes Osseas ¢ o facto de este ter uma indicagdo visual ao atingir a
profundidade pretendida. Outra particularidade do instrumento sdo as trés predefini¢des
de perfuracdo que engloba, permitindo executar microperfuragdes 6sseas com 3, 5 ou 7

mm de profundidade.

A fig. 17 A e fig. 17 B demonstram, respetivamente, o inicio da perfuracdo e ap6s

alguns segundos da mesma. (Sangsuwon et al., 2017)

Figura 17: Ilustracdo do procedimento relativo a execucdo de microperfuragdes osseas (adaptado de
Sangsuwon et al., 2017)
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A selecdo da profundidade das microperfuragdes dsseas deve ser baseada na
espessura da gengiva queratinizada bem como do osso que pretendemos perfurar,
exemplificado na fig. 18, para evitar uma sobre-extensao da perfuracdo para o 0sso
medular. Uma forma de calcular a espessura da gengiva ¢ através da sua perfuragdo até

a0 0ss0, com recurso a uma sonda graduada, tal como Agrawal et al. (2018) preconizaram.

< ¢
-2A A

Profundidade MPO 3-7mm %

Espessuragengival 1-2mm " )

-
-

A
L% )

Figura 18: Profundidade das perfura¢des dsseas de acordo com a espessura gengival
sobreposta (adaptado de Sangsuwon et al., 2017)

Para averiguar as implicagdes no movimento dentario provocadas pelas
microperfuragdes Osseas realizadas, Alikhani et al. (2015) criaram dois grupos
experimentais. Em ambos os grupos foram aplicadas forcas ortodonticas de forma a obter
a retracdo do canino maxilar. A diferenga entre grupos baseava-se no numero de
microperfuragdes 6sseas que continham, sendo que no primeiro grupo realizaram apenas
uma microperfuracio ossea e no segundo grupo efetuaram quatro. A aplicacdo duma sé
microperfuragdo Ossea nao demonstrou diferengas significativas com o grupo controlo
(aplicagao exclusiva de forcas ortodonticas), em contraste, no grupo em que foram
realizadas quatro microperfuracdes Osseas exibiu um aumento na movimentacdo do

canino duas vezes superior ao grupo controlo, como ilustrado na fig. 19.
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O +4 MPO

Figura 19: Fotografias intra-orais comparativas do movimento obtido pela
aplicagdo de forcas ortodonticas (O) com uma ou quatro microperfuragdes
osseas (MPO), ao fim de 28 dias (adaptado de Mani Alikhani et al. 2015)

Este estudo ¢ isolado pelo que se justifica a realizagdo de mais estudos de forma
a esclarecer o nimero de microperfuragdes Osseas necessarias para obter o maximo

aproveitamento desta técnica.

As vantagens das microperfuracdes Osseas realizadas de uma forma externa
tornam-nas muito pouco invasivas quando comparadas com as corticotomias, que
requerem um retalho de espessura total para exposicao 6ssea. Adicionalmente, o tempo
necessario para realizar o procedimento ¢ muito inferior comparativamente com o de uma

corticotomia, como constataram Attri et al. (2018).

Como ja foi exposto anteriormente no capitulo 3.2, as microperfuragdes Osseas
permitem uma amplificacdo da expressdo de citocinas desencadeando uma resposta
inflamatoria capaz de aumentar a reabsor¢ao Ossea, de modo a facilitar a movimentagao
do dente ou dentes. No entanto, este aumento ¢ limitado observando-se uma diminuigao
da expressdo dos biomarcadores para valores normais ao fim de um a dois meses. E por
este motivo que estd indicado que as microperfuragdes Osseas devem ser realizadas de

dois em dois meses, caso se verifique essa necessidade (Alikhani et al., 2015).
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4.2.4. Resultados Obtidos

4.2.4.1. Meios Diferentes Para Realizacdo das Perfuracdes Osseas

Atualmente, ndo existe nenhum estudo que compare a utilizagdo de dois
instrumentos diferentes, como por exemplo o Propel® com os microimplantes ou
miniparafusos, para a realizacdo de microperfuracdes 0sseas. No entanto, e através das
varias investigagoes ja realizadas com recurso a estes materiais, ¢ possivel concluir que
ambos servem o seu proposito de forma eficaz. Uns tornam-se mais praticos que outros,
em especial o Propel®, visto ter o indicador de luz ao atingir a profundidade escolhida.
Mas essa vantagem ¢ facilmente ultrapassada com uma simples marcagdo no
microimplante ou com a escolha da dimensao do microimplante tendo j4 em consideracao

a quantidade de penetragdo dssea que vamos querer.
4.2.4.2. Repercussoes nos Tecidos Periodontais

A perfuragdo da cortical Ossea, ainda que de forma externa, pode ter
consequéncias nos tecidos em redor da mesma, mas também associados ao mecanismo

que esta amplifica.

Em 2018, Agrawal et al. (2018) publicaram um estudo em que compararam, com
recurso a CBCT, as alteracdes na morfologia dssea apds microperfuragcdes dsseas ou
corticotomia. O objetivo do estudo era a quantificacdo do movimento dentério conseguido
pelas duas técnicas, tal como as alteragdes refletidas a nivel de espessura Ossea, possiveis
reabsor¢des radiculares ou deiscéncias. Em cada paciente foram aplicadas as duas
técnicas - de um lado corticotomia e no contralateral as microperfuracdes 0sseas de forma
externa -, sendo este o primeiro estudo realizado desta forma. A corticotomia foi efetuada
recorrendo a cortes verticais nos espagos inter-radiculares, com posteriores perfuragoes
de formato circular de menor profundidade, com o intuito de ajudar a reter o enxerto dsseo

no local, como ilustrado na fig. 20.
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Figura 20: Demonstracdo de corticotomia com sulcos verticais e perfuracdes
circulares (A) seguida da posterior colocagdo de enxerto ¢sseo (B) (adaptado de
Agrawal et al. (2018)

Para as microperfuracdes 6sseas ficarem no local pretendido, os autores criaram uma guia
através de um arco metalico, presa desde o tubo do molar ao bracket do canino, como
ilustrado na fig. 21 A. Apds aplicacao de anestesia em spray, foi feita uma medicao da
espessura da gengiva pela sua perfuracao até ao osso com uma sonda graduada, de forma
a calcular o comprimento do implante necessario, para que a profundidade da perfuracao
fosse pelo menos 3 a 4 mm. Os implantes foram colocados e de seguida retirados com

rotagdo oposta, com posterior remogao da guia.

Figura 21: Demonstraggo da execugdo de microperfuracdes dsseas com recurso a micro
implantes (A) e sua posterior remoc¢do (B) (adaptado de Agrawal et al. 2018)

A aplicagdo da forga foi iniciada duas semanas apos as intervencoes € a ativagao
do aparelho feita de duas em duas semanas, durante trés meses. As comparagdes foram
feitas, com recurso a CBCT, entre as imagens obtidas antes do tratamento e apds seis
meses. Ambas as intervengdes resultaram num aumento de densidade oOssea, com
resultados significativos na regido coronal no grupo da corticotomia, devido a utilizagao
de enxerto 6sseo. Relativamente a reabsor¢ao radicular, verificou-se uma diminuigao do
comprimento da raiz em ambos os grupos, sem diferengas significativas, tal como

acontecera no estudo de Alikhani et al. (2015). No que se refere as deiscéncias, 40 % da
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amostra onde foi realizada corticotomia apresentou esta condi¢ao, enquanto que no grupo
de microperfuragdes Osseas foram apenas 30%. Estes resultados devem ser interpretados
com cautela, uma vez que a amostra apresentava dimensoes reduzidas, de dez dentes cada
grupo. Além disso, antes do tratamento ja existia um caso de deiscéncia no grupo de

corticotomia e dois no de microperfuragdes dsseas.

Chan, Dalci, Petocz, Papadopoulou, e Darendeliler, (2018) aprofundaram melhor
a investigagdo realizada em torno das reabsor¢cdes radiculares associadas as
microperfuragdes Osseas. Recorreram a tecnologia do CBCT, avaliando as dimensdes
radiculares apos 28 dias de aplicacdo de forca ortodontica em pré-molares maxilares.
Concluiram que ocorreu uma reabsor¢do com caracter significativo quando aplicadas
microperfuragcdes Osseas, em comparagdo com o grupo controlo, embora s6 no terco

médio.

Assim, e de acordo com os resultados dispares de varios artigos, mais estudos
devem ser realizados para determinar a influéncia das microperfuragcdes Osseas na

reabsor¢ao radicular.
4.2.43. Repercussoes na Qualidade de Vida

Embora as microperfuracdes 0sseas sejam menos invasivas que as corticotomias

devem ser apuradas as suas consequéncias no dia a dia do paciente.

Alkebsi et al. (2018) avaliaram a intensidade de dor e as alteragdes na qualidade
de vida associadas a interveng¢do com microperfuragdes Osseas, inquirindo os pacientes
através de uma escala visual com numeracao de 0 a 10. Para além, disso entregaram um
questionario, a ser preenchido imediatamente apos a realizagdo das microperfuragdes
Osseas - 1 hora e 12 horas depois e 1, 3, 5 e 7 dias depois da intervencdo. Foram ainda
questionados em relacdo a dor perante diversos cenarios, nomeadamente durante a
mastigagao; dor que provocasse interrup¢ao do sono; e ainda a sensacao de edema no lado
intervencionado. Ao analisar os dados, verificou-se que o valor mais alto de dor apos a
intervengdo foi as 12 horas, sem significado estatistico, sendo que as 24 horas os
resultados ja eram equivalentes entre os dois grupos. Em ambos os grupos, verificou-se
um aumento de dor no primeiro dia, em especial durante a alimentagdo, seguido de
inchaco e interrup¢des noturnas. O Unico valor com significancia estatistica foi a percecao

de edema, sendo superior no primeiro dia. Nao obstante, neste estudo os resultados
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demonstram que nao existe uma influéncia na qualidade de vida dos pacientes aquando
da realizagdo das microperfuragdes 6sseas, em comparagao com o que ¢ habitual sentir
ap6s inicio de aplicagdo de forga ortodontica. E de salientar também que neste estudo o
nivel de satisfacdao dos pacientes rondou uma média de 8,94 numa escala de 0 a 10, e que
91,2% dos pacientes estavam dispostos a repetir a intervencao caso fosse necessario, com

94,1% a recomendarem a mesma a familiares.

Da mesma forma que no estudo anterior, Alikhani et al. (2013) pediram aos seus
pacientes que, através de uma escala numérica, avaliassem a dor e desconforto sentidos
apds a intervencdo, passados 1, 7, 14 e 28 dias. Ambos os grupos relataram dor e
desconforto acrescidos as 24 horas, sem disparidades. Contudo, ao sétimo dia a dor ainda
estava presente, mas com menor intensidade, e ao décimo quarto e vigésimo oitavo dias

era praticamente inexistente.

Na mesma linha de pensamento, Agrawal et al. (2018) perguntaram aos pacientes
qual seria o seu nivel de satisfagdo com o tratamento, também recorrendo a uma escala

de 0 a 10, obtendo como resposta média um 9.

Obtendo resultados idénticos aos autores anteriores, Attri et al. (2018) avaliaram
em trés periodos de tempo diferentes a perce¢do que os pacientes tinham da dor apds a
realizacdo das microperfuragdes 0sseas, utilizando uma escala visual, representada na fig.
22. As 24 horas a média de valores rodava o 1 de pontuagdo na escala de dor, indicando

dor relativamente leve decrescendo para uma média de 0 ao 28° dia.
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Figura 22: Escala visual utilizada para quantificar a percecdo da dor (adaptado de Attri et al. 2018)
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4.2.44. Repercussdes no Tempo de Tratamento

Todos os estudos referentes as microperfuragdes 6sseas calculam a diferenga na
movimentagdo dentaria entre a associa¢ao desta técnica ¢ o tratamento ortoddntico
convencional, comparando, de igual forma, o tempo total de tratamento entre as duas. O
tempo de tratamento estd intimamente relacionado com a quantidade de movimento
dentario que ocorre, sendo que quanto mais rapida for a taxa de movimentagdo menor

serd o tempo necessario de tratamento.

Alikhani et al. (2013) compararam o efeito das microperfuragdes 6sseas na taxa
de movimentacdo com o tratamento convencional, obtendo um aumento de 2,3 vezes de
movimentagdo com as microperfuracdes o0sseas, constatavel na fig. 23, concluindo que
estas podem reduzir o tempo de tratamento em 62% em relacdo ao tempo normalmente

necessario para obter a retracdo dos dentes caninos.

Ortodontia Ortodontia + MPO

Figura 23: A- Vista intraoral momentos apds execugdo das Microperfuragdes o6sseas (MPO) B-
Vista intraoral 24 horas apds execucdo das MPO C-Vista intraoral 28 dias apos execugdo das
MPO D-Vista oclusal 28 dias apo6s execucdo das MPO (adaptado de Alikhani et al. 2013).
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No mesmo sentido foram os resultados obtidos por Feizbakhsh et al. (2018) que
concluiram que a adi¢do das microperfuragdes 0sseas ao tratamento ortodontico permitiu
uma facilitagdio de movimento, estabelecendo uma taxa de movimentagdo superior,

ilustrada na fig. 24.

Taxa de Movimentagdo Dentaria(mm/28 dias)
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Figura 24: Comparagdo da taxa de movimentagdo dentaria entre o grupo controlo e
o grupo experimental (microperfuragdes Osseas) (adaptado de Feizbakhsh et al.
2018).

Seguindo a mesma linha de resultados, Khan et al. (2018) obtiveram valores
similares aos de outros investigadores, demonstrando que as microperfuragdes Osseas
permitem duas vezes mais movimento do que o tratamento convencional, em igual

periodo de tempo, como exemplificado na fig. 25.

Figura 25: Comparacdo do movimento obtido apés
quatro semanas de aplicacdo de forgas ortododnticas,
entre o lado onde foram aplicadas as microperfura¢des
osseas (circunferéncia negra) e o lado controlo
(adaptado de Khan et al., 2018)
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Escobar e Samper, (2018) apds o seu estudo, concluiram que a distalizacao do
canino maxilar associado a realizagdao de microperfuragdes dsseas, tornava o movimento

41% mais rapido do que quando utilizado apenas o tratamento ortodontico a solo.

Na tabela 1 ¢ possivel constatar a diferenca de movimentacao do canino obtida
com o auxilio das microperfuracdes Osseas, adquirindo, em todos os meses, valores

superiores ao controlo (Aksakalli et al., 2017).

Tabela 1: Quantificagdo da distalizacdo canina adquirida com ou sem recurso a
microperfuracdes 6sseas (MPO), ao longo de trés meses (adaptado de Aksakalli et al.

2017)
Distalizagdo do canino ao longo de cada més
12 més 22 més 32 més Total
Lado das MPO 2.35mm 2.02 mm 1.66 mm 6.03 mm
Lado Controlo .20 mm 2.0l mm 0.90 mm 4.11 mm

Constata-se a decadéncia normal de movimentagdo adquirida apos a realizagao
das microperfuracdes Osseas que, como ja foi referido no capitulo 4.2.3, tem um caracter
de aceleracao transitorio, voltando a velocidade de movimentagdo a normalidade caso o

procedimento nao seja repetido.
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ITII. Conclusao

Como foi possivel constatar ao longo da revisdo, a movimentacao dentaria através
de forgas ortodonticas necessita impreterivelmente de reabsor¢cdo o6ssea, no lado de
compressao dos tecidos periodontais. A compreensao dos mecanismos bioldgicos base da
reabsor¢do oOssea, nomeadamente da diferenciagdo e ativagdo dos osteoclastos, ¢
fundamental para a intervencdo em Ortodontia e para o estudo de técnicas inovadoras
para a aceleracdo do processo. A aplicacdo de uma forga de cariz ortoddntico desencadeia
uma resposta inflamatoria local capaz de acionar cascatas de reagdo determinantes,
nomeadamente pela libertagdo de biomarcadores inflamatorios que estimulam o
recrutamento de osteoblastos, a diferenciacdo e a ativagdo de osteoclastos, para o local de

necessidade.

Através da analise de diversos estudos € possivel concluir que biomarcadores
inflamatorios como o TNF-a, o RANKL, aIL-1, a IL-6,a CCL2, a CCL5, a OPG, a ALP,
o M-CSF, a MMP-1 e a TIMP-1 responsaveis por varias agdes durante 0 movimento
dentario, veem a sua expressdo amplificada quando aplicadas forcas ortodonticas. O
mesmo ocorre quando propositadamente perfurarmos o osso cortical através das técnicas

facilitadoras descritas no capitulo 4.1 e 4.2.

As técnicas facilitadoras do movimento ortodontico apresentadas demonstram ser
uma boa contrapartida para redu¢dao do tempo de tratamento, precisamente pela resposta
inflamatoéria induzida aumentando a secre¢ao de mediadores, sendo que € aceite que a sua
acdo de aceleragdo estd ligada a esse efeito, mas também ao aumento de porosidade O0ssea
observado durante o fendmeno de aceleracao regional. Porém, a alteracido da velocidade
da movimentacdo dentaria ndo ¢ a tinica vantagem nem de forma alguma a mais relevante
clinicamente. Através da analise feita anteriormente € possivel afirmar que estas técnicas
permitem uma deslocagdo dentaria facilitada e de forma segura dentro do osso alveolar,
podendo reduzir substancialmente o risco de lesdes iatrogénicas associadas ao

tratamento ortodontico.

Embora a corticotomia seja encarada como uma técnica invasiva, tem inimeras
vantagens. A incorporagdo dos enxertos 0sseos reverteu-se numa grande mais valia no
campo ortodontico, pelo ganho de volume Osseo, possibilitando movimentos que

dificilmente seriam alcangados sem repercussdes periodontais. Por outro lado,
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apresentam um poés-operatoério mais desconfortavel, com constatagdo dos doentes
intervencionados para dores severas nos primeiros trés dias. Relativamente a influéncia
que estes cortes podem ter nos tecidos circundantes, conclui-se pelos varios estudos
analisados que uma correta execugdo das corticotomias ndo provoca lesdes nos tecidos

periodontais, antes pelo contrario como foi verificado num dos estudos.

As microperfuragdes Osseas sdo encaradas atualmente como uma técnica
relativamente segura e rapidamente aplicavel. Os estudos analisados comprovam a sua
repercussao na aceleragdo do movimento dentario ortodontico, todavia ha ainda pouca
informacao sobre o seu impacto nos tecidos circundantes, ¢ mais estudos devem ser
realizados. Prevé-se a popularizagao deste método no futuro em todo o Mundo dada a sua
facilidade de aplicagdo, particularmente se os resultados continuarem a ser os constatados
até a data. A ndo utilizagdo observada atualmente por parte dos clinicos recai no facto de

ser uma técnica recente, ainda pouco divulgada e de carecer de mais investigagoes.

E possivel verificar que o nimero de ensaios clinicos randomizados que
compreendem uma amostra significativa sao reduzidos, condicionando o apuramento de
resultados referentes a associagdo destas técnicas com o tratamento ortodontico, bem
como das suas implicagdes na pratica clinica, especialmente no caso de microperfuragdes
Osseas. Assim, torna-se essencial a realizagdao de mais estudos que compreendam um
maior nimero de participantes, tal como um periodo de follow-up superior, de modo a
entendermos efetivamente quais as vantagens destas técnicas, em especial no caso das

micro perfuragdes, ja que € a praticada ha menos tempo.
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