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Resumo

Um dos objetivos principais na Ortodontia para além da estética e do restabelecimento da
funcao, é a reducao do tempo de tratamento. A estimulagao mecanica, utilizada para a
aceleragao do movimento ortoddntico, por ser um método nao invasivo em comparagao
com as técnicas cirurgicas, tem tido cada vez mais aceitagao por parte dos profissionais na
Medicina Dentaria e dos pacientes. Através da estimulagao mecanica, como por exemplo
dispositivos de vibragao, ultrassom pulsado de baixa intensidade (LIPUS), aceleracdo de alta
frequéncia (HFA), terapia extracorpérea por ondas de choque (ESWT), vibragdo mecanica
de baixa frequéncia (LFMV) e forgas ciclicas, procura-se acelerar a velocidade do movimento

dentario ortoddntico, minimizar o tempo de tratamento e aumentar a precisao do mesmo.

O objetivo desta revisao é determinar qual o efeito do estimulo mecanico /n vivo no

movimento dentéario ortodéntico.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed, da qual resultou uma

selecdo de 15 artigos tendo em conta os critérios de inclusao e de exclusao.

O LIPUS parece ter os melhores resultados, no entanto, existem estudos que nao tiveram
resultados positivos com a vibragao como coadjuvante do movimento dentario, como é o
caso de estimulacao LMFV e das forgas ciclicas vibratorias. Apesar de comprovar efeitos
benéficos da estimulacao mecanica, a literatura expoe disparidades entre os estudos, sao
necessarios mais estudos com amostras mais significativas para obter resultados mais

consistentes.

Palavras-chave:

“Células 6sseas”, "remodelacao dssea”, "movimento ortoddntico”, "vibragao”, "ultrassom”,

“ligamento periodontal”.
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Abstract

One of the main objectives in Orthodontics, besides aesthetics and restoring function, is to
reduce treatment time. Mechanical stimulation, used for the acceleration of orthodontic
movement, as it is a non-invasive method in comparison with surgical techniques, has been
increasingly accepted by dental professionals and patients. Through mechanical
stimulation, such as vibration devices, low intensity pulsed ultrasound (LIPUS), high
frequency acceleration (HFA), extracorporeal shock wave therapy (ESWT), low frequency
mechanical vibration (LFMV) and cyclic forces, an attempt is made to accelerate the speed

of orthodontic tooth movement, minimize treatment time and increase treatment accuracy.

The aim of this review is to determine what is the effect of in vivo mechanical stimulation

on orthodontic tooth movement.

A literature search was conducted in the PubMed database, from which resulted a selection

of 15 articles taking into account the inclusion and exclusion criteria.

LIPUS seems to have the best results. On the other hand, there are studies that did not have
positive results with vibration as an adjunct to tooth movement, as is the case with LMFV
stimulation and cyclic vibratory forces. Despite proving beneficial effects of mechanical
stimulation, the literature exposes disparities between studies, more studies with more

significant samples are needed to obtain more consistent results.

Key words:

“"Bone cells”, "bone remodeling”," vibration", "orthodontic movement”, "ultrasound”,
“periodontal ligament".

vii



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

-
? CESPU

viii



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Indice Geral

RESUMIO oottt v
ADSEFBCE ..ottt vii
T INTRODUGAD ..o ssse s ssee st 1
2. OBJETIVOS...oomreeeereeies sttt s st ss s 3
3. MATERIAL E METODOS. ...t 4
37 ProtoCOI0 € rBGISTO ...ttt 4
32 Formulag3o da QUest30 de PeSQUISE .....ccrrreeeeriieeeiieeesiesesiesesssesesseesessssesesens 4
3.3 ESErategia 08 PESQUISE ...ttt ssss st ss s 4
3.4 SeleCA0 A0S ESLUAOS ...t 4
35  Recolha e eXtragao de AAdOS.........ieeeeeeeeeeeee e 5
L. RESULTADODS. ...ttt essess s ssssssssssses s sss s sss s ssss s sssns 6
TR Y LU S 0 O 19
B, CONCLUSAD....oooooeeeeeee e eseee s esssesssssees s 23
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ooccoeeeceeeseseeseesesssseesessess e 24



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

indice de Figuras

Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA

Figura 2 - Distribuicao quanto ao ano de publicagao dos artigos incluidos

indice de Tabelas

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Indice de abreviaturas

MDO - movimento dentario ortodéntico

RANK - recetor ativador do fator nuclear kappa Beta
RANKL - ligante do recetor ativador do fator nuclear kappa Beta
LFMV - vibragao mecanica de baixa frequéncia

HFA - aceleragao de alta frequéncia

LIPUS - ultrassom pulsado de baixa intensidade

ESWT - terapia extracorp6rea por onda de choque

GC - grupo controlo

GE - grupo experimental

FVO - fracao de volume 6sseo

LPD - ligamento periodontal

NF-kB = fator nuclear kappa Beta

HGF - fator de crescimento de hepatdcitos

Runx?2 - fator de transcricao especifico para osteogénese
BMP-2 - proteina morfogenética 6ssea-2

OPG - osteoprotegerina

Xi



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

-
? CESPU

Xii



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

1. INTRODUCAQ

A Ortodontia € um ramo da Medicina Dentaria especializada na prevengao, diagndstico e
tratamento das desarmonias dentarias e faciais, com o objetivo de alcangar um equilibrio
estético e funcional entre essas estruturas. O movimento dentario ortodéntico (MDO) é o
resultado da remodelagao organizada dos tecidos periodontais causada pela aplicagao de
forgas. A transdugao de forgas mecanicas nas células desencadeia uma resposta inflamataria,
libertando mediadores inflamatdrios tais como citocinas, quimiocinas e fatores de
crescimento. (1) Estes mediadores ativam a remodelacdo dos tecidos que é caracterizada pela
reabsorcdo 6ssea (processo catabdlico) por osteoclastos do lado de pressao e formagao dssea
(processo anabdlico) por osteoblastos do lado de tensdo. (2) Quando a forga ortoddntica é
aplicada a um dente por um aparelho ortoddntico, o tecido periodontal recebe a forga, a
remodelacdo dssea € induzida, e o movimento dentario ocorre. (3)

Atualmente, o tratamento ortodontico requer aproximadamente 24 a3 30 meses de intervengao
para completar o tratamento. (4) A reducao do tempo de tratamento, & um objetivo por parte
dos Médicos Dentistas. Quanto maior a duragao do tratamento, maior é o risco de desenvolver
carie dentaria, reabsorcao radicular, diminuicao da adesao ao tratamento e satisfacao do
paciente. (5)

S3o varios os métodos presentes para tentar encurtar o tempo de tratamento, e podem ser
divididos em 3 categorias: biologica, através da administracdo de farmacos; técnicas
cirurgicas, como corticotomia, piezoincisao e técnicas nao cirlrgicas como a estimulacao
mecanica e o laser. (6)

A estimulagao mecanica tem como propdsito estimular a resposta bioldgica dos tecidos, ou
seja, 0 aumento do metabolismo e aceleragao da remodelagao 6ssea. Estimula atividades de
remodelacao 0Ossea alveolar com aumento do numero e funcdes dos osteoclastos e
osteoblastos, bem como marcadores moleculares como o sistema recetor ativador do fator
nuclear kappa Beta (RANK)/ ligante do recetor ativador do fator nuclear kappa Beta (RANKL).
(7)

As vibragoes sao consideradas uma subcategoria de sinais mecanicos, e podem ser usadas
em medicina dentaria como um método acelerador do movimento dentario. (8) A aplicagao

de estimulos complementares ao tratamento ortoddntico como o uso de feixes de laser ou
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estimulos vibratérios, tais como vibragdo mecanica de baixa frequéncia (LFMV) (9); aceleragao
de alta frequéncia (HFA) (14); ultrassom pulsado de baixa intensidade (LIPUS) (15) e a terapia
extracorpdorea por ondas de choque (ESWT)(20), diferenciam-se na frequéncia de vibragdo

aplicada.
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2.0BJETIVOS

O objetivo do presente trabalho é fazer uma revisao da literatura e determinar qual o efeito
do estimulo mecanico /n vivo no movimento dentario ortodéntico.



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

3.MATERIAL E METODOS

3.1 Protocolo e registo
Este protocolo de revisao sequiu a metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-analyses).

3.2 Formulagao da Questdo de Pesquisa
Para a formulagao da pergunta de investigagao recorreu-se 3 estratégia PICO (Paciente,

Intervengdo, Comparacdo, Resultados). “A estimulagdo mecanica (I) influencia o
movimento dentario ortodéntico (0) /7 vivo (P) quando comparado com movimento

ortodéntico sem estimulo mecanico co-adjuvante (C)?”

3.3 Estratégia de pesquisa
Foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed, utilizando a seguinte chave de

pesquisa: (osteoblast OR bone OR "bone cells” OR "bone growth" OR "bone remodeling”
OR "bone modeling” OR "bone differentiation” OR osseodensification OR osteogenesis
OR ossification OR "Bone Tissue" OR "Bone Apophyses” OR "Bone Apophysis” OR
“periodontal ligament” OR "periodontal fiber" OR "bone resorption” OR biomechanical
OR "RANK Ligand" OR osteoclast OR hypoxia OR mechanobiology or
Mechanotransduction or mechano-cell) AND (ultrasound OR sonication OR ultrasonic
OR vibroacoustic OR vibration OR acoustic OR wave OR vibrotactile OR physioacoustic
OR “Cyclic loading”) AND (orthodontic OR “orthodontic movement” OR "Tooth

Movement").

3.4 Selegao dos estudos
Foram selecionados 5737 artigos utilizando a chave de pesquisa; os artigos duplicados

foram removidos, selecionando despois os artigos considerados mais relevantes através
da leitura do titulo e resumo. Foram aplicados os seguintes critérios de inclusao: parte
in vivo de artigos /n vitro, estimulagdo mecanica em associacao com tratamento
ortododntico, células com estimulagao mecanica e estimulagao éssea /n vivo. Os critérios

de exclusao foram: artigos de revisao ou meta-analise, estudos de casos,
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procedimentos de conferéncia, artigos que nao foram publicados em inglés, combinagao
de estimulagao mecanica com técnicas cirtrgicas ou outros métodos de estimulagao,
artigos que n3do faziam uso de estimulagdo mecanica para o movimento dentario,
artigos clinicos /n vitro. Foram selecionados 50 artigos para leitura completa, sendo a

selecao final composta por 15 artigos para a realizagao desta dissertagao.

3.5 Recolha e extracao de dados
Todos os dados relacionados com os artigos incluidos foram extraidos para uma folha
do Excel, organizando-os em caracteristicas dos estudos: Autor/ Ano; Grupos
experimentais; Animal/Raca; Peso/ldade/Geénero; Objetivo; Tipo de estimulo;
Movimento dentario; Parametros/Tempo de estimulagdo; Técnica de aplicagao e

Resultados.
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4.RESULTADQOS

A pesquisa bibliografica realizada na base de dados PubMed permitiu uma seleg3o total de
5737 artigos. Foram excluidos 860 artigos duplicados, ficando 4877 artigos, dos quais 4655
foram excluidos pela leitura de titulo e resumo. Aos 222 artigos remanescentes foram
aplicados os critérios de exclusao, ficando assim, 50 artigos elegiveis para leitura completa.
A selegao final consiste em 15 artigos que foram considerados relevantes para a elaboragao

desta dissertacao.

=) Artigos identificados através da pesquisa
& PubMed
=
= n= 5737
[}
=
l—, Artigos duplicados
n= 860
Artigos apés a remogao dos
g duplicados
&
= n= 4877
Artigos excluidos titulo e
» resumo
n= 4655
Artigos selecionados por
titulo e resumo
n= 222
3 Aplicagdo de critérios de
S > exclusao
E
g n=172
w
Artigos selecionados para
leitura completa
n=50
Artigos excluidos apés leitura
l—» completa
n=35
v Total artigos selecionados
=
3 n=15
=

Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA
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Dos 15 (100%) estudos selecionados que utilizaram estimulagdo mecanica, 1(6,66%) utiliza
dispositivo de vibragdo dindmica; 1(6,66%) aceleragao de alta frequéncia (HFA); 5 (33,3%)
ultrassom pulsado de baixa intensidade (LIPUS); 4 (26,64%) terapia extracorpérea por onda
de choque (ESWT); 2 (13,32%) vibracdo mecanica de baixa frequéncia (LFMV); 1 (6,66%)

forgas ciclicas; 1(6,66%) vibragao de ressonancia.

Ano de Publicac¢ao
3,5

2,5

1;
’ I I I
0

2008 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020

N

(6]

[

6]

Figura 2 - Distribuicao quanto ao ano de publicagao dos artigos incluidos
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TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos selecionados.

Autor/ Ano Grupos Animal / Peso/ Objetivo Tipo de Movimento Pardmetros/ Técnica de aplicagdo Resultados
experimentais Raga Idade/ estimulo dentario Tempo de
Género estimulagao
Sakamoto, M | N=18 Ratos/ NR/ Aplicar vibragao a um modelo | Vibragao Um modulo elastico | 3gF Colocagao de um motor | A vibragao pode
etal (2019) - | Grupo 1. o | Wistar 25 semanas/ | experimental de movimento | dinamica ortodontico foi | 70Hz (F)/ de vibragao no palato do | aumentar a
parte /nvivo | primeiro  molar Machos dentario em ratos e investigar a inserido interproximal | 3 min rato, prendendo-o aos | osteoclastogénese
superior direito ativacdo de NF-kB e a entre os primeiros e primeiros molares com | no lado de
foi usado como expressao  de RANKL em segundos molares uma ligadura metalica. | compressao do 0sso
controlo  (grupo ostedcitos  nos lados  de superiores do lado alveolar durante o
C), e o primeiro compressao e tensao do 0sso esquerdo. MDO, aumentando o

molar  superior
esquerdo foi
submetido 3
movimentacao
dentaria (grupo
MD).

Grupo 20 o
primeiro  molar
superior  direito
foi submetido 3
vibragdo (grupo
V) e o primeiro
molar  superior
esquerdo foi
submetido 3
movimentagao e
vibragao dentaria
(grupo MD + V).

alveolar /n vivo.

numero de pré-
osteoclastos e
aumentando a

expressao de RANKL
via ativacdao de NF-
kB em ostedcitos.




CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Autor/ Ano Grupos Animal/ Peso/ Objetivo Tipo de Movimento Pardmetros/ Técnica de aplicagdo Resultados
experimentais Raga Idade/ estimulo dentario Tempo de
Género estimulacao
Hazan- N=20 Ratos/ 260-280 g/ | Investigar a expressao de | ESWT Fios de ligadura de aco | 1000 impulsos Aplicagao na regidao dos | A aplicagao de ESWT
Molina et a/ | Grupo 1 - sem | Sprague- | 3-4 meses/ | interleucina (IL)-1B e VEGF nos inoxidavel foram | (5 impulsos por | 3 molares superiores. durante a indugao de
(2013) aparelho Dawley Fémeas tecidos periodontais apés a dobrados e inseridos | segundo) uma forca
ortoddntico ou indugado de sob o ponto de contato | 0,1 mJ/mm2 ortoddntica
ESWT forca ortodéntica com e sem do segundo e terceiro | (D.E)/ influéncia 3
Grupo 2 - ESWT ESWT, durante os primeiros trés molar  superior, foi | 3 dias concentragao de
sem  aparelho dias, ou seja, o estagio de fixada ao fio uma mola diferentes citocinas
ortoddntico iniciacdo da resposta bioldgica de bobina e apertada inflamatorias.  Este
Grupo 3 - com a forca mecanica. aos dentes, e o fio efeito pode resultar
aparelho remanescente inserido em atenuagdo em
ortoddntico e nos incisivos remodelacao
sem ESWT superiores através de periodontal
Grupo 4 - com um furo. reforgada, levando
aparelho ao encurtamento do
ortodoéntico e processo
ESWT inflamaté6rio do LPD
induzido pelo
tratamento
ortodontico, que
pode finalmente

levar a um MDO mais
rapido do que o
esperado.
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Autor/ Ano Grupos Animal/ Peso/ Objetivo Tipo de Movimento Pardmetros/ Técnica de aplicagdo Resultados
experimentais Raga Idade/ estimulo dentario Tempo de
Género estimulagao
Yadav et a/ | N=64 Ratos/ 24-30 g/ Investigar o efeito do LFMV | LFMV Os primeiros molares | 1cN de forca Um atuador N3o houve diferenga
(2015) Grupo 1: controlo | CD1 12 semanas/ | sobre a taxa de MDQO, fracao de foram  mesializados | 5,10 ou 20 Hz (F)/ | eletromecanico foi | na taxa de
(n=5) Machos volume 6sseo, densidade do por mola helicoidal de | 15 min | usado para aplicar movimentagao dos
(1) sem mola e tecido, e a integridade do LPD. niquel-titanio (Ni-Ti). | 3 vezes / semana | unilateralmente LFMV & | dentes entre os
sem vibragao durante 2 semanas | superficie oclusal do diferentes  grupos
mecanica; (2) primeiro molar superior | experimentais. LFMV
sem mola direito ao longo do seu | ajudou na
ortoddntica, mas longo eixo. manutengao

vibragdo de 5 Hz
(3) sem mola
ortoddntica, mas
vibragao de 10 Hz
(4) sem mola
ortoddntica, mas
vibragao de 20
Hz

Grupo2:  grupo
experimental
(n=11)

(1) apenas mola
ortoddntica, mas
sem vibracao; (2)
mola ortoddntica
e vibragao de 5
Hz (3) mola
ortoddntica e
vibragao de 10 Hz
(4) mola
ortoddntica

e vibragao de 20
Hz.

a  espessura e
integridade do LPD
apo6s a aplicagao

da carga
ortoddntica.

10
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Autor/ Ano Grupos Animal/ Peso/ Objetivo Tipo de Movimento Pardmetros/ Técnica de aplicagdo Resultados
experimentais Raga Idade/ estimulo dentario Tempo de
Género estimulagao
Alazzawi et | N = 80 Grupo 1: | Ratos/ 180+10g/ 6 | Estudarin vivo o efeito da LLLT, | LIPUS e |0 primeiro molar | 1,5 MHz (F) 30 | A extremidade da ponta | O uso de LLLT e
al. (2018) LLLT Grupo 2: | Sprague | semanas/ LIPUS e a combinagao de | LLLT superior foi | W/cm2 (D.P)/ 20 | do transdutor LIPUS foi | LIPUS pode acelerar
LIPUS Grupo 3: | Dawley Machos ambas as  técnicas na mesializado por uma | min Diariamente / | colocada em contato | o MDO, regular as
grupos remodelagdo dssea durante o mola helicoidal | 21 dias com a face vestibular da | expressdes de genes
combinados MDO. fechada ligada aos gengiva, localizada na | teciduais e promover
Grupo 4: Controlo incisivos superiores. area do MDO a remodelacao 6ssea
durante o MDO
especialmente
quando os dois
métodos de
estimulacao sao
combinados.
Kalajzic ef a/ | N=26 Ratos/ NR/ Investigar o efeito de forgas | Forgcas Os primeiros molares | 0.4N Um atuador | Forgas ciclicas
(2014) Grupo Controlo; | Sprague | 7 semanas/ | ciclicas (vibratorias) aplicadas | ciclicas superiores foram | 30 Hz (F)/ | eletromecanico foi | inibem o MDO.
Grupo sem mola | Dawley Fémeas externamente na velocidade do mesializados 10 min usado para  aplicar | Os efeitos das forgas
mas com MDO, integridade estrutural do utilizando uma mola | Duas vezes / | forgas ciclicas | ciclicas no MDO
estimulo LPD e remodelagdo d4ssea helicoidal de Ni-Ti. semana durante 5 | unilaterais na superficie | podem causar
vibratério alveolar. sessoes oclusal do primeiro | efeitos opostos
oclusal; molar superior | dependendo da
Grupo com mola esquerdo. magnitude da forga,

ortoddntica e
Grupo com mola
+ estimulo
vibratério
adicional.

frequéncia ou ponto
de aplicagao.

1
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Autor/Ano Grupos Animal/ Peso/ Objetivo Tipo de Movimento Pardmetros/ Técnica de aplicagdo Resultados
Experimentais Raga Idade/ estimulo dentario Tempo de
Género estimulagao

Atsawasuwa | N=72 Ratos/ 300-350 g/ | Avaliar se a ESWT afeta o MDO | ESWT Um fio de ligadura de | 10 cN Aplicacdo de ondas de | O MDO foi reduzido

netal Sprague- | 10 semanas/ | para obter uma melhor visao aco inoxidavel foi 500 impulsos choque nas maxilas dos | apés um  Unico

(2018) Grupo 1- | Dawley Machos dos mecanismos subjacentes. usado para ligar uma | (5 pulsos  por | ratos. tratamento de
controlo, nao mola de bobine ao | segundo) ESWT, devido a
tratados com primeiro molar | 0.1 mJ/mm2 atividades
ondas de choque. superior direito (D.E)/ desequilibradas de
Grupo 2- grupo e por outro lado aos | NR osteoblastos e
tratado por incisivos superiores. osteoclastos durante
ondas de choque. o MDO.

Cesur et al | N=40 Ratos/ NR/ Investigar os efeitos de duas | LIPUS Foi usada uma mola | 1MHz (F) Um  dispositivo  de | A aplicagao de LIPUS

(2019) Grupo 1: controlo. | Wistar 12 semanas/ | densidades de energia de LIPUS helicoidal para | 20 % (C.T) ultrassom aumentou o MDQ,
Grupo 2: Machos na remodelagao 6ssea alveolar movimentagao do | G3:16J/cm2 (D.E) | foi aplicado no incisivo | aumentou 3
movimentacao durante o MDO. dente. G4: 48 J/cm2 | superior direito. liberacao de RANKL
dentaria (D.E)/ e encurtou o
ortoddntica; 32s periodo de
Grupo3 e Grupod: Diariamente / 14 tratamento
tratamento dias ortoddntico. O uso
ortodéntico  + desta técnica
LIPUS. também aumentou o

nimero de células
dsseas.
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Autor/Ano Grupos Animal/ Peso/ Objetivo Tipo de Movimento dentario Pardmetros/ Técnica de aplicagdo Resultados
Experimentais Raga Idade/ estimulo Tempo de
Género estimulagao
Xue et al | N=48 Ratos/ 300 +20 g/ Investigar os  efeitos da | LIPUS 0 primeiro  molar | 1,5 MHz (F) Cel de acoplamento | Estimulagao LIPUS
(2013) - Wistar 12-13 estimulacdo do LIPUS na superior foi | 30 W/cm2 (D.P)/ | ultrassonico promove a
Parte in vivo | Grupol: semanas/ sinalizagao HGF/Runx2/BMP-2 mesializado por mola | 20 min foi colocado na pele que | remodelagdo Gssea
movimento Machos e RANKL também se esses helicoidal fechada. Diariamente por 14 | cobre os alveolar, via
dentario. efeitos s3o responsaveis pela dias primeiros molares, e | sinalizagao

Grupo 2: LIPUS + remodelacdo Gssea alveolar aplicacao de LIPUS. HGF/Runx2/BMP-2
movimento acelerada e a expressao RANKL

dentario. observada apos tal intervengao. durante o MDO.
Arai et al | N=26 Ratos/ 320-350 g/ | Investigar os efeitos da | LIPUS Primeiros molares | 10 g Um  transdutor de | O presente estudo
(2020) Wistar 12 semanas/ | estimulagao LIPUS na taxa de superiores direitos | 1,5 MHz (F) ultrassom foi colocado | fornece evidéncias
Grupo 1. Machos MDO e remodelacdo d&ssea movidos com | Pulsado 1:4 (2 ms | em contato com um lado | dos efeitos
movimento durante @  movimentacao aparelhos fixos. ligado da face, na regido | benéficos do LIPUS

dentario dentaria lateral. e 8 ms desligado) | correspondente ao | no MDO. LIPUS
Grupo 2: LIPUS + 30 W/cm2 (D.P)/ | primeiro molar superior | acelerou n3o apenas
movimento 20 min direito. 0 movimento
dentario Diariamente / 3 dentario, mas
dias também a formagao

0ssea
compensatoria.
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Autor/Ano Grupos Animal/ Peso/ Objetivo Tipo de Movimento dentario Pardmetros/ Técnica de aplicagdo Resultados
Experimentais Raga Idade/ estimulo Tempo de
Género estimulagao
Hazan- N=51 Ratos/ 260-280 g/ | Investigar a expressao de | ESWT Fios de ligadura de ago | 1000 impulsos (5 | Aplicacdo na regido dos | A ESWT pode ser
Molina ef a/ | Grupo 1 - sem | Wistar 3-4 meses/ | citocinas inflamatérias em inoxidavel dobrados e | pulsos por | 3 molares superiores. implementada para
(2015) aparelho Machos tecidos  periodontais  apds inseridos sob o ponto | segundo) reduzir o processo
ortoddntico ou inducao de forca ortoddntica, de contato do segundo | 0.1 mJ/mm?2 inflamatario
ESWT com e sem terapia por ondas de e terceiro  molar | (D.E)/ periodontal e inibir a
Grupo 2 - ESWT choque. superior, foi fixada ao | Diariamente / 3 osteoclastogénese.
sem  aparelho fio uma mola de | dias
ortodoéntico bobina e apertada aos
Grupo 3 - com dentes, e o restante fio
aparelho inserido nos incisivos
ortodéntico e superiores através de
sem ESWT um furo.
Grupo 4 - com
aparelho
ortodontico e
ESWT.
Nishimura ef | N=42 Ratos/ 150 g/ | Avaliar os  efeitos  da | Vibragdo de | Os primeiros molares | 60 Hz (F)/ | A parte superior do | A aplicagdo de
al Wistar 6 semanas/ | estimulagdo  mecanica por | ressonanci | superiores foram | 8 min vibrador foi fixada vibragao de
(2008) Grupo 1 Machos vibragdo de ressonancia no | a. movidos para | Diariamente / 21 | nos primeiros molares | ressonancia  pode
experimental. movimento dentario e mostrar vestibular usando uma | dias com um adesivo. acelerar o MDO via
Grupo 2. 0s mecanismos celulares e mola expansiva. expressao RANKL no
controlo. moleculares das respostas do LPD sem
LPD. danos aos tecidos
periodontais, como a
reabsorgao radicular.
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Grupos Animal/ Peso/ Objetivo Tipo de Movimento dentario Pardmetros/ Técnica de aplicagdo Resultados
Autor/Ano Experimentais Raga Idade/ estimulo Tempo de
Género estimulagao
Hazan- N=21 Ratos/ 260-280 g/ | Avaliar flutuacdes de diferentes | ESWT Fios de ligadura de aco | 1000 impulsos | Aplicacdo na regiao 0 ESWT durante a
Molina efa/. | Grupo 1. sem | Wistar 3-4 meses/ | citocinas inflamatdrias apos inoxidavel dobrados e | desfocados dos 3 molares | indugdo do MDO
(2016) aparelho Machos indugdo de forga ortoddntica inseridos sob o ponto | (5 pulsos  por superiores. influencia 3
ortoddntico ou com e sem terapia por ondas de de contato do sequndo | segundo) expressao de
ESWT; choque. e terceiro molar | 0.1 mJ/mm2 citocinas
Grupo 2. ESWT superior, foi fixada ao | (D.E)/ inflamatdrias,
sem  aparelho fio uma mola espiral e | 3 dias devido a capacidade
ortoddntico apertada aos dentes, e do ESWT de
Grupo 3: com o restante fio inserido reduzir o processo
aparelho nos incisivos inflamatorio e inibir
ortodoéntico e superiores através de osteoclastogénese.
sem ESWT; um furo.
Grupo 4 com
aparelho
ortodontico e
ESWT.
Inubushi et | N=24 Ratos/ 300-350 g/ | Avaliar os efeitos do LIPUS | LIPUS Mola helicoidal de NiTi | IMHz (F) Pulsado 1: | Transdutor de ultrassom | A exposicdo  ao
al Wistar 12 semanas/ | sobre a reabsor¢ao radicular foi usada para mover | 4 (2 ms ligado e 8 | foi colocado em contato | LIPUS reduz
(2013) - parte | Grupo 1: controlo Machos durante 0 movimento mesialmente o | ms desligado). 150 | com a face lateral do | significativamente a
in vivo Grupo 2: LIPUS experimental dos dentes. primeiro molar | W/cm2/ 15 min | primeiro molar superior. | reabsor¢ao radicular
superior. Diariamente / 1, 2 | Foi constantemente | pela supressao da
e 3 semanas colocado  gel  para | cementoclastogénes
otimizar a penetragdo | e, alterando 3
das ondas nos tecidos. relagdo OPG/RANKL
durante o MDO sem
interferir no
movimento dentario.
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Autor/Ano Grupos Animal/ Peso/ Objetivo Tipo de Movimento dentario Pardmetros/ Técnica de aplicagdo Resultados
Experimentais Raga Idade/ estimulo Tempo de
Género estimulagao
Yadav et al. | N= 30 Grupo 1: | Ratos/ 24-30 g/ 12 | Investigar o efeito do LFMV na | LFMV Primeiro molar | 1cNdeforga 30 Hz | Um atuador | Nao houve diferenga
(2016) controlo Grupo 2: | CD1 semanas/ prevencao de recidiva apos superior direito | (F)/ 15 min | eletromecanico foi | estatisticamente
grupo recidiva (a Machos movimentacao ortoddntica, mesializado com mola | Diariamente / 7 | usado para aplicagao de | significativa na
forga ortoddntica FVO, densidade do tecido e helicoidal de Ni-Ti. dia LFMV  unilateral  na | quantidade de
foi removida integridade do LPD. superficie oclusal do | recidiva entre os
apés 7 dias, primeiro molar superior | grupos de recidiva e

permitindo 7 dias
de recidiva do
primeiro  molar
superior direito)
Grupo 3: recidiva
+ vibragao.

direito ao longo do eixo
do dente.

recidiva + vibracao
de 30 Hz. No
entanto, houve uma

tendéncia de
diminuicao da
recidiva com
vibracdo mecanica
de 30 Hz. N3o houve
diferenga

significativa na FVO
entre os diferentes
grupos
experimentais.  No
entanto, a densidade
do tecido aumentou
significativamente
com a vibracao de 30
Hz. O LFMV ajudou
na manutencao da
espessura e
integridade do LPD.
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Autor/Ano Grupos Animal/ Peso/ Objetivo Tipo de Movimento Pardmetros/ Técnica de aplicagdo Resultados
Experimentais Raga Idade/ estimulo dentario Tempo de
Género estimulagao
Alikhani et al. | N=206 Ratos/ 400 g/ | 1) Examinar o efeito do HFA na | HFA Forca ortoddntica no | Magnitude de | A vibragao foi aplicada | O tratamento com
(2018) Sprague | 120 dias/ | taxa de MDO, 2) Examinar as primeiro molar | aceleragao: 0,01g, | no 0SS0 alveolar | HFA produziu
Controlo, MDO e | Dawley Machos alteragdes na densidade dssea superior direito | 0,05g, 0,1g vestibular ao redor do mudangas
varios  grupos apods o tratamento com HFA e 3) usando mola bobina | 30, 60 e 120 Hz | primeiro molar. significativas na taxa
experimentais Identificar o mecanismo pelo fechada. (F)/ de MDO e o efeito foi
qual o HFA afeta o MDO. 50ou 10 min dependente do LPD.
Diariamente / 28 Aumentaram 0s
dias mediadores
inflamatarios e

osteoclastogénese, e
a densidade 06ssea
alveolar  diminuiu
durante o MDO.

F = frequéncia(Hz); NF-kB = fator nuclear kappa Beta; RANKL =ligante do recetor ativador do fator nuclear kappa Beta ; HFA = aceleragdo de alta

frequéncia; LIPUS = ultrassom pulsado de baixa intensidade; D.E = densidade de energia (J/cm2 ); D.P = densidade de poténcia (W/cm2); ESWT =

terapia extracorpérea por onda de choque; LFMV = vibragao mecanica de baixa frequéncia; IL-18 = interleucina 1 Beta; VEGF = fator de crescimento

endotelial vascular; LLLT = terapia de laser de baixa intensidade; FVO = fragao de volume 6sseo; Ni-Ti = niquel-titanio; LPD = ligamento periodontal;

MDO = movimento dentario ortoddntico; C.T = ciclo de trabalho (%); P = poténcia (W); HGF = fator de crescimento de hepatdcitos; Runx2 = fator de

transcrigdo especifico para osteogénese ;BMP-2 = proteina morfogenética 6ssea-2; OPG = osteoprotegerina; NR = Nao Reportado.
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5. DISCUSSAQ

De acordo com a literatura, os ensaios clinicos incluidos optaram por modelos animais como
ratos, organizando-os em grupos controlo (GC) sem estimulo mecdnico e grupos

experimentais (GE) com estimulagdo mecanica no MDO.

No estudo realizado por Yadav ef a/ (2015), ap6s estudar o efeito de LFMV no MDO em
ratos, os autores concluiram que n3o houve diferenga na taxa de movimento dos dentes
entre os diferentes GE, sendo a hipotese nula aceite. Contudo, o movimento dentario
maximo foi observado no grupo de mola e vibragao de 10 Hz e o menor foi no grupo de
mola e vibragao de 20 Hz. O MDO depende principalmente do volume e densidade 6ssea
(quantidade e qualidade do osso). Neste estudo, verificou-se uma tendéncia para um
aumento da densidade dos tecidos com LFMV, tanto nos GC como nos GE. Alem disso,
observou-se uma tendéncia semelhante para um aumento de fragao de volume désseo (FVO)
no GE, ap6s a aplicagao de LFMV. A carga ortoddntica diminuiu a FVO, que foi recuperada
pela vibracao. Na verdade, o LFMV ajudou a manter a espessura e integridade das fibras de

colagénio do ligamento periodontal (LPD), ap6s a aplicagao da forga ortoddntica. (9)

Isto é confirmado num outro estudo realizado pelo mesmo autor, Yadav et a/. (2016). Os
resultados obtidos foram similares ao estudo anterior e chegaram a mesma conclusao, de
que LFMV nao teve qualquer efeito na prevencao de recidiva apds o MDO. Contudo, houve
uma tendéncia de diminuicao das recidivas com vibracao mecanica de 30 Hz. Nao houve
diferenca significativa na FVO entre os diferentes GE. No entanto, a densidade do tecido foi
significativamente aumentada com a vibragao de 30 Hz. O LFMV a 30 Hz n3o teve um efeito

deletério sobre a integridade do LPD. (10)

Da mesma forma, os resultados relativos a8 FVO foram mostrados por Kalajzic et a/ (2014).
Demostraram que forgas ciclicas mais elevadas inibem o MDO, e provavelmente a razao
poderia ser a inibigao da osteoclastogénese, que normalmente ocorre durante o movimento
dentario, o que foi indicado por um aumento da FVO alveolar e uma diminuigao do nimero

e superficie de osteoclastos no grupo com mola ortodéntica + vibragao ciclica. (11)

Os resultados de MDO com LFMV de Yadav et /. (2015) foram contrarios aos de e Nishimura

et a/.(2008) pois os resultados mostraram que a aplicagdo de vibragao de ressondncia em
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ratos aumentara a taxa de MDO. O movimento dentario no GE foi significativamente maior
do que no GC. Uma razao plausivel na diferenca de resultados € um modelo diferente de
movimento dentario. Este parece ser o principal inconveniente do estudo. A utilizagdo de
uma mola de expansdo pode levar a possiveis efeitos esqueléticos (expansao sutural) que
podem sobrestimar a quantidade real de movimento dentario. Contudo, os autores
concluiram que a aplicagao da vibragao por ressonancia pode acelerar o MDO através da
expressao RANKL melhorada no ligamento periodontal sem danos adicionais aos tecidos

periodontais, tais como a reabsorgao radicular. (12)

0 MDO depende da taxa de reabsorgao dssea, que por sua vez esta dependente da atividade
osteoclastica. Os osteoclastos nao sao células proprias do LPD nem do osso alveolar. Em
vez disso, a forga ortoddntica estimula a libertagao de citocinas inflamatdrias e quimiocinas
no periodonto, que vao recrutar células precursoras de osteoclastos que vao por sua vez
diferenciar-se através de vias de sinalizacao, especialmente ativacao de RANK-RANKL -
resultando numa regido especifica de atividade catabdlica (reabsorcdo Ossea) e
consequente movimento dentario. (13) Alikhani et 5/ (2018) no seu estudo, concluiram que
0 HFA aumentou a taxa de MDO através da estimulacao do processo catabdlico durante o
tratamento (aumentaram os mediadores inflamatérios e a osteoclastogénese e diminuiu a
densidade dssea alveolar). As implicagdes clinicas do estudo sdo altamente significativas,
pois o HFA pode ser utilizado para aumentar a taxa de movimento ortoddntico durante a
fase catabdlica do tratamento e, posteriormente ser utilizado para aumentar a contencao

durante a fase de remodelacdo anabdlica, apds a remogao das forgas ortoddnticas. (14)

As mesmas conclusdes foram obtidas por Sakamoto ef a/ (2019) que estudaram os efeitos
da vibracao sobre osteoclastogénese /n vivo. A vibracao pode aumentar a osteoclastogénese
no lado de pressao do osso alveolar durante o MDO, aumentando o nimero de pré-
osteoclastos e aumentando a expressao de RANKL via ativacao de fator nuclear kappa Beta
(NF-kB) em ostedcitos. (13)

Xue et a/. (2013) optaram pelo uso de LIPUS e avaliaram os seus efeitos no MDO através da
ativagdo da via de sinalizagdo fator de crescimento de hepatécitos (HGF) / fator de
transcrigdo especifico para osteogénese (Runx2) / proteina morfogenética 6ssea-2 (BMP-
2) e RANKL obtendo resultados positivos, a estimulagdo LIPUS acelerou o processo de

remodelagao do 0sso alveolar e, consequentemente, acelerou a taxa de movimento dentario
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através do aumento do nimero de osteoclastos e da melhoria da expressao da via de
sinalizacao BMP -2, e da expressao RANKL no lado da pressao. Portanto, a promogao da

remodelagao 6ssea alveolar tem um importante significado clinico. (15)

Cesur et a/. (2019) tiraram as mesmas conclusdes através da estimulagdo LIPUS nos seus
ensaios com ratos. Observaram uma aceleragao de 25% do movimento dentario no 14° dia,
enquanto (16) Xue et a/ (2013) relataram um aumento da taxa de 45%. (15) Esta diferenca
podera ser devida ao tempo de estimulagao LIPUS, no estudo de Xue et a/. (2013) a duracado
do tratamento LIPUS foi de 20 minutos por dia (15) enquanto que no estudo de Cesur et a/.

(2019) o tratamento durou 32 segundos por dia. (16)

No entanto, estes resultados foram encontrados num modelo de MDO mesial. Arai et &/
(2020) estudaram os efeitos do LIPUS na taxa de movimento dentario e remodelagdo 6ssea
durante a movimentacao dentaria lateral. Os seus resultados foram semelhantes aos

reportados anteriormente por Cesur et a/ (2019) (17)

0 LIPUS tem varias vantagens clinicas, incluindo o facto de ser um estimulo facil de usar e
nao invasivo, é também capaz de minimizar a reabsorgao radicular, que € uma complicagao
associada ao tratamento ortoddntico. Num estudo realizado por Inubushi et a/ (2013)
concluiram que a exposicao LIPUS reduz a reabsorcao radicular pela supressao da
cementoclastogénese durante o MDO, alterando sugestivamente a relagao de expressao
RANKL/ osteoprotegerina (OPG), sem interferir com o movimento dentario. (18) (Nishimura
et a/. (2008) foram de encontro a estes resultados, indicando uma tendéncia para uma
menor reabsorcao radicular no tratamento com vibragdo por ressonancia. (12) O mecanismo
pelo qual a vibragao por ressonancia reduz a reabsor¢ao radicular ainda nao esta claro e

por tanto existe necessidade de mais investigacao neste sentido.

Os resultados obtidos no estudo realizado por Alazzawi et a/ (2018) demostraram que
houve efetivamente aceleracao do MDO pela aplicagao de LIPUS. Por tanto, este estudo

também confirma o efeito acelerador do LIPUS no MDO. (19)

A ESWT tem sido utilizada na medicina devido a sua capacidade de estimular processos de
cura em estados agudos e cronicos. A aplicacao de forga ortoddntica desencadeia uma
reacao inflamatdria no tecido periodontal, resultando em movimento dentario. Varios

autores estudam a aplicacao de ESWT na medicina dentaria no geral, e especificamente no
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campo da ortodontia. (20) Atsawasuwan et a/. (2018) no seu estudo determinaram uma
reducao de MDO apds um Unico tratamento de ESWT na altura em que o movimento
dentario foi iniciado devido a atividades desequilibradas de osteoclastos e osteoblastos
durante o MDO. Estes efeitos negativos que indicam a auséncia do efeito acelerador de
ESWT no MDO podem ser devidos ao facto de utilizarem uma Unica aplicagao de 500
impulsos. (21) Pois no estudo realizado por Hazan-Molina et a/. (2013), Hazan-Molina et a/.
(2015) e Hazan-Molina et a/. (2016) obtiveram resultados contrarios aos de Atsawasuwan
et al. (2018), isto pode ser devido a que os ratos, nestes estudos, foram tratados com um
Unico episddio de 1000 ondas de choque, em vez de 500 impulsos. (20,22,23) Ainda que
estes resultados tenham tido o efeito acelerador das vibracdes, tém uma limitagao em
relacao ao tempo de aplicacao das ondas de choque. Estes estudos centram-se nos
primeiros 3 dias da reacao inflamatoria. Durante este periodo de tempo o dente esta apenas
minimamente deslocado e por isso mais estudos deverao ser conduzidos através de um
periodo de tempo mais longo, comparando a quantidade de MDO com e sem o efeito de
ESWT a fim de determinar se o efeito anti-inflamatério do ESWT pode ter um potencial

clinico a ser implementado na melhoria do MDO. (23)
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6.CONCLUSAO

Os métodos de estimulagao mecanica co-adjuvantes no MDO representam um grupo
emergente devido a sua seguranca e relativa facilidade de aplicacao. O LIPUS parece ter os
melhores resultados mostrando eficacia na aceleracao do movimento ortodéntico e na
reducao do tratamento. A aplicagao de dispositivos vibratdrios como HFA, vibragao de
ressonancia e vibragao dinamica obtiveram também bons resultados. Foi observado que a
terapia por ondas de choque foi uma das técnicas nao invasivas mais comuns, com
resultados positivos, enquanto que um estudo com ESWT nao mostrou beneficio para

aceleracao do movimento ortodéntico.

Por outro lado, existem estudos que nao encontraram diferencas significativas usando a
vibragao como coadjuvante do movimento dentario, como € o caso de estimulagao LMFV e

das forgas ciclicas vibratorias.

Apesar de comprovar efeitos benéficos da estimulagao mecanica, acelerando o MDO e
consequentemente encurtando a duragao do tratamento, a literatura expde disparidades

entre os estudos.

Contudo, devido a algumas limitacoes presentes nestes estudos /n vivo sao necessarias
mais investigacoes e estudos controlados randomizados com amostras mais significativas
para obter resultados mais consistentes. Existe também a necessidade de se estabelecer o0s
mecanismos pelos quais a estimulagcao mecanica interage biologicamente, pois ainda nao

sao completamente compreendidos.
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