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RESUMO - Nos computadores pessoais, 0 overclock é um processo
no qual uma maior velocidade de processamento é conseguida através
de configuracdes e instrucoes diretas para o hardware, superando os
limites de desempenho originais. As técnicas que visam aumentar a
velocidade do movimento dentario induzido e, consequentemente, o
tratamento ortodontico sao aqui chamadas de overclock ortodontico. A
duracao prolongada do tratamento ortodéntico foi considerada o fator
mais desconfortavel do tratamento por 45% por pacientes, em estudos
realizados no Brasil e na Asial?. Esse também é um dos principais
fatores que desmotivaram o paciente adulto a iniciar o tratamento
ortodontico®*. O tempo aumentado de tratamento pode ser atribuido
a forma de geracao da forca ortodéntica (fios ortoddnticos); ao meio
de transferéncia das forcas ao ligamento periodontal (braquetes e
acessorios); ou ainda a insuficiente mobilizacao biolégica para os
fendbmenos de reabsorcao, essenciais a movimentacao ortodontica.
Este trabalho buscou discutir as técnicas de intervencao na biologia
e na mecanica do movimento ortodontico com o objetivo de reduzir o
tempo total do tratamento. Pdde-se concluir que as intervencoes feitas
para reduzir a intensidade da forca necessaria para o movimento e o
aumento dos niveis de mediadores inflamatdrios estao associadas ao
aumento da taxa de movimento. A inflamacao, no entanto, tem vanta-
gens e desvantagens, pois enquanto pode ser benéfica para acelerar a
movimentacao e a remodelacao 6ssea, pode ser causadora de perdas
periodontais e da estrutura dentaria.

Unitermos — Movimento ortodéntico dentario; Medicamentos em
Ortodontia; Processo inflamatério; Biologia molecular; Tratamento
acelerado.

ABSTRACT - On personal computers, overclocking is a process
whereby a higher processing speed is achieved through direct
instructions and settings for hardware, surpassing the original
performance limits. The techniques that aim to increase the speed of
tooth movement and consequently the orthodontic treatment are herein
referred to as orthodontic overclocking. The prolonged duration of
orthodontic treatment was considered the single most uncomfortable
treatment for 45% of patients in studies conducted in Brazil and Asia'?.
This was also one of the main factors that discourage the adult patient
starting orthodontic treatment**. The increased of treatment time
can be attributed to the form of generation of orthodontic force
(orthodontic wires) through the transfer of forces to the periodontal
ligament (brackets and accessories) or the insufficient mobilization for
the biological phenomena of resorption, essential to the orthodontic
movement. This paper discusses intervention techniques in biology
and mechanics of orthodontic movement, aiming to reduce the total
treatment time. It can be concluded that interventions designed to
reduce the amount of force required for movement and increased
levels of inflammatory mediators are associated with increased rate of
movement. Inflammation, however, has advantages and disadvantages,
as it may be beneficial to accelerate the movement and bone turnover,
can cause loss of periodontal and tooth structure.

Key Words - Orthodontics tooth movement; Pharmaceuticals;
Orthodontic forces Orthodontics; Inflamatory process.
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Introducao

0 mercado de componentes para computador é bastante
dindmico e 0 avanco tecnoldgico, cada vez maior, garante que a
cada ano dezenas de novas opcoes surjam, vencendo os limites
de desempenho vigentes. Porém, esse suposto limite nao é
tao absoluto quanto parece e pode ser superado. O overclock
¢, basicamente, um processo no qual a velocidade conseguida
através de componentes especificos de um computador pessoal
pode ser manualmente aumentada, seguindo configuracoes e
instrucoes diretas para o hardware. A melhora de desempenho
que é atingida apos o processo pode variar, mas entusiastas
conseguem fazer componentes antigos funcionarem como
o0s Ultimos lancamentos, assim como fazem as pecas mais
modernas superarem os limites da tecnologia atual®.

Muitas pesquisas, ao longo da histéria, testam modifica-
coes biologicas e mecanicas para otimizar a movimentacao den-
taria e reduzir significativamente o tempo total do tratamento
ortodéntico. O que aqui chamamos de overclock ortodéntico.

Os tratamentos ortodénticos tém sido referidos com
desanimo por muitos pacientes em potencial, por se tratar de
algo demorado e sem data definitiva para terminar. A duracao
prolongada do tratamento ortodéntico foi considerada o fator
mais desconfortavel do tratamento por 45% por pacientes, em
estudos realizados no Brasil e na Asia'2. Esse também é um
dos principais fatores que desmotiva o paciente adulto a iniciar
o tratamento ortodéntico*.

Portanto, a reducao do tempo total do tratamento tem sido
estudada por muitos autores, no intuito de aumentar a eficiéncia
da movimentacao dentaria induzida®. Esses estudos abordam
a forma de geracao da forca ortodéntica (fios ortodonticos);
meios de transferéncia das forcas aplicadas ao ligamento
periodontal (braquetes e acessorios); ou ainda a insuficiente
mobilizacao bioldgica para os fendmenos de reabsorcao,
essenciais a movimentacao ortodontica.

Ao final do século XIX, o conceito de velocidade do
movimento dentério estava correlacionado a faixa etéria do
individuo. Postulavam que na infancia os dentes poderiam se
mover facilmente, pois as taxas de reabsorcao e de formacao
de novo tecido 6sseo em uma tenra idade seriam equivalentes,
mas com o passar do tempo, os dentes se moveriam mais
lentamente. Segundo um autor, os dentes se movimentavam
por "metamorfose" regressiva e pela flexibilidade dos tecidos
alveolares. A principal causa da flexibilidade do alvéolo nao
seria pelo ndmero de vasos sanguineos e sim pelo carater
cartilaginoso de uma grande parte deste tecido, mais acentuada
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na infancia, tornando-se mais
rigida com a idade (Figura 1)°.

Atualmente, busca-se
melhor compreensao e pre-
visibilidade do movimento
dentério em seres humanos,
particularmente em termos
da natureza e velocidade
de movimento do dente em
resposta especifica a meca-
nica aplicada e a auséncia
de sequelas indesejaveis.
Durante o movimento ortodon-
tico, o ligamento periodontal
associado a unidade dentéaria
geralmente permanece clini-
camente intacto. Portanto, a compreensao dos fenémenos
associados a mudanca do osso alveolar, preservando dente
e estruturas do ligamento periodontal, é fundamental para
melhorar o controle dos resultados do tratamento ortodéntico.
Informacdes quantitativas sobre as diferencas na natureza e
na velocidade do movimento dentério ortodéntico em seres
humanos em diferentes estagios de desenvolvimento podem
levar a identificacao dos individuos com diferencas extremas
nos processos fisioldgicos associados a remodelacao 6ssea’.

Os resultados destes estudos podem ser Uteis na
compreensao de diversos processos fisioldégicos dos indivi-
duos, tais como o envelhecimento, a reparacao da fratura, a
cicatrizacao de feridas e a osseointegracao de implantes. Além
disso, um melhor conhecimento da fisiologia 6ssea pode ajudar
no dificil processo de descoberta das etiologias de condicoes
patologicas que afetam os 0ssos, como a doenca periodontal
e a osteoporose’.

Durante a aplicacao da forca ortodéntica, hialinizam-se
fibras do ligamento periodontal e ocorre uma perda de células
na regiao por causa da necrose. Este dano tecidual retarda o
deslocamento dental, até que o tecido necrotico seja removido
pelos osteoclastos do tecido 6sseo adjacente. Como resultado,
a movimentacao dentaria induzida tem um ciclo que dura cerca
de dez a 20 dias em humanos?.

Por muitos anos, ortodontistas e bidlogos tém tentado
compreender melhor esse processo para otimizar o tratamento
ortododntico. A solucao seria prevenir a formacao de tecido hiali-
nizado ou acelerar a sua remocao por osteoclastos. A primeira
alternativa pode ser dificil de alcancar clinicamente, porque
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Figura 1
Livro escrito pelo Doutor
John N. Farrar em 1888.
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exigiria pressoes muito
baixas (isto é, abaixo do
nivel que as arteriolas
entrariam em colapso) e
de controle muito preciso
nos sitios de compres-
sao. Por outro lado, uma
melhor compreensao do
processo de recrutamen-
to dos osteoclastos nos
sitios de compressao
durante o movimento
ortodéntico pode ter um
impacto profundo sobre
sua eficiéncia, devido a
uma reparacao mais rapi-
da de zonas hialinizadas®.

0 movimento denta-
rio tem sido estudado na
maioria das vezes com
relacao a forca requerida para obter o deslocamento, quando
se altera a distribuicao de pressao ao longo do ligamento pe-
riodontal. Os fatores importantes para o movimento dentéario
eficaz incluem a natureza e a magnitude da tensao aplicada e
a biologia celular do paciente (Figura 2)2.

A resposta bioquimica resultante da forca ortodontica é
um processo altamente sofisticado. Muitas reacoes ocorrem
em rede, em torno das células do ligamento periodontal e do
0sso alveolar. A adaptacao 6ssea a forca ortodontica depende
de osteoblastos normais e dos genes dos osteoclastos. Apesar
dos progressos na identificacao de moléculas regulatorias, o
mecanismo genético de sintese orquestrada entre as diferentes
células, tecidos e sistemas, ainda, permanece em grande parte
desconhecido. A variacao das respostas mecanica e bioldgica
entre os pacientes ocorre, muito provavelmente, devido a di-
ferencas no ligamento periodontal, das populacoes de células
6sseas, genomas e padroes de expressao da proteina. O
tratamento ortodontico tende a evoluir para uma combinacao
de mecanica e intervencdes genéticas moleculares celulares:
uma mudanca bem focada nas células ligadas ao movimento
ortodontico®.

Em relacao aos efeitos de medicamentos e suplementos
alimentares sobre a taxa de movimento dentario experimental,
foram analisados 49 artigos, em um estudo de revisao sistemati-
ca da literatura. Apesar da interpretacao ter sido dificultada pela

Figura 2

Corte histologico descrevendo a
biologia do movimento dentério
(imagem gentilmente cedida pelo
Dr. Flavio Cotrim-Ferreira).
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variabilidade de design experimental, magnitude de forca aplicada
durante a movimentacao dentaria e regimes de medicacao,
verificou-se que a administracao terapéutica de eicosanoides
resultou em um movimento dentério aumentado, ao passo
que o0 seu bloqueio levou a uma diminuicao. Anti-inflamatorios
nao esteroides diminuiram a movimentacao dentaria, mas os
analgésicos, como paracetamol (acetaminofeno), nao tiveram
efeito. Hormonios corticosteroides, hormdnio da paratireoide e
tiroxina tendem a aumentar a movimentacao dentaria. Estroge-
nos, provavelmente, reduzem a movimentacao dentaria, embora
nenhuma evidéncia direta esteja disponivel. Vitamina D3 estimula
o movimento do dente e o célcio na dieta parece reduzilo. Os
bifosfonatos tiveram um forte efeito inibitério. Concluiu-se que
os medicamentos podem ter uma influéncia importante sobre
a taxa de movimentacao dentéaria e informacdes sobre seu
consumo sao essenciais para se discutir de forma adequada o
planejamento do tratamento com os pacientes!©.

Métodos de estudo in vivo e in vitro sao amplamente utili-
zados para avaliar o movimento dentério. No entanto, a partir
dos dados de modelos in vitro, nos quais o estimulo mecanico
pode ser bem controlado (tensao versus compressao; inter-
mitente versus continuo), sao correlacionados com os dados
de modelos animais in vivo. Tais avaliacdes demonstram que,
contrariamente a impressao obtida a partir da literatura, o mo-
vimento dentario nao se limita a eventos dentro do ligamento
periodontal. O movimento dentério ortodontico envolve dois
processos inter-relacionados: a deflexao ou flexao do osso
alveolar e a remodelacao dos tecidos periodontais!!.

Tao importante quanto conhecer a biologia do movimento,
outros fatores como o atrito reduzido atribuido aos braquetes
autoligados tém sido frequentemente citados como vantagem
primaria sobre 0s braquetes convencionais. Isso ocorre porque,
nestes sistemas, as ligaduras habituais elasticas ou de aco
nao sao necessérias e afirma-se que o0s sistemas passivos
geram ainda menos atrito que os ativos. Com atrito reduzido
e, portanto, menor forca necessaria para produzir o movimento
dentario, os braquetes autoligados vém sendo indicados por
possuirem vantagens de produzir movimentos dentarios mais
fisiolégicos, sem forcar a musculatura e sem interromper o
suprimento vascular periodontal'2.

Outras vantagens dadas aos aparelhos autoligados: me-
lhor mecanica de deslizamento e conservacao de ancoragem,
tempo de tratamento reduzido, intervalos mais longos entre as
consultas, economia de tempo de cadeira, menor necessidade
de pessoal auxiliar e favorecimento da ergonomia, melhor



controle de infeccao, menos desconforto para o paciente e
higiene oral melhorada!3*4.

O laser de baixa poténcia é outro fator que deve ser
considerado na aceleracao do movimento dental é o uso de
laser de baixa energia. A literatura demonstra que a irradia-
cao com laser tem muitos efeitos anabdlicos, desta forma,
foram relacionados com a aceleracao da formacao dssea.
Mas, seus efeitos sobre 0 movimento dentario, que depende
de formacao e reabsorcao 6ssea, nao sao bem conhecidos.
Este efeito foi estudado, aplicando uma forca ortodéntica de
10 g em molares de ratos para gerar o movimento dentario
experimental; o laser de diodo foi usado para irradiar uma
area em torno do dente movimentado e, apds 12 dias, a
quantidade do movimento foi medida. Foi injetada Calceina via
subcutanea para marcar o 0sso alveolar recém-formado para
anadlise quantitativa. Coloracao imuno-histoquimica do antige-
no nuclear de proliferacao celular foi realizada para avaliar a
proliferacao celular. Coloracao TRAPase também foi realizada
para facilitar a identificacao dos osteoclastos. Observou-se,
no final da experiéncia, que no grupo com irradiacao laser, a
quantidade de movimento dentario foi significativamente maior
(1,3 vezes) do que a do grupo sem irradiacao. A quantidade
de formacao dssea e da taxa de proliferacao celular no lado
de tensao e o numero de osteoclastos no lado de pressao
foram significativamente aumentados no grupo de irradiacao,
quando comparado com o grupo sem irradiacao. Desta for-
ma, concluiram os autores que a baixa energia da irradiacao
laser pode acelerar o movimento do dente acompanhado de
remodelacao 6ssea alveolar!®.

Aterapia com laser de baixa intensidade tem sido estudada
em diversas areas da Odontologia (Figura 3). Os efeitos sobre
a velocidade de movimentacao ortoddntica em humanos foram
avaliados em 11 pacientes selecionados para um estudo, que
teve a duracao de dois meses. Metade do arco superior foi
considerado grupo controle (GC) e recebeu ativacao mecanica
nos caninos a cada 30 dias. A metade oposta recebeu a mesma
ativacao mecanica além de ter sido irradiada com um emissor
de luz do diodo de laser a 780 nm, durante dez segundos
a 20 mW, 5 J/cm?, em quatro dias de cada més. Dados do
progresso biométrico de ambos os grupos foram comparados
estatisticamente. Todos os pacientes mostraram aceleracao
significativa na retracao dos caninos no lado tratado com o
laser de baixa intensidade, quando comparado com o grupo
controle. Desta forma, os achados sugeriram que a terapia
com laser de baixa intensidade faz acelerar o movimento de
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dentes humanos e pode, portanto, encurtar consideravelmente
o tempo do tratamento?®.

Os fios de liga superelastica entraram no mercado com a
promessa de otimizar o tempo de tratamento ortodontico, com o
objetivo de avaliar se a temperatura de transicao dos arcos orto-
donticos Cu-NiTi tem efeito sobre o movimento dentério durante
a fase de alinhamento de tratamento ortodontico (Figura 4), 15
pacientes foram selecionados aleatoriamente do Departamento
de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade
de Aarhus na Noruega, com niveis similares de irregularidades
dentarias, na fase de alinhamento do tratamento. Arcos Cu-NiTi
especialmente fabricados para a arcada superior foram inseridos.
Estes arcos possuiam duas metades distintas, cada uma com
a sua propria temperatura de transicao, respectivamente 27°C
e 40°C. O movimento dentario, no plano oclusal, foi medido
através de fotografias intraorais dos pacientes, tomadas apds
a insercao dos arcos e novamente depois de um més. Os mo-
vimentos dentarios tenderam a ser maiores no lado de 40°C,
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Figura 3
Utilizacao do
laser de baixa
intensidade
no dia a dia
da Clinica de
Ortodontia.

Figura 4

Fio NiTi com
aumento de
350 vezes
(imagem
gentilmente
cedida pelo Dr.
Flavio Cotrim-
Ferreira).
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realizada por vibracao de ressonancia, na
movimentagao dentaria, foram avaliados e
também demonstrados alguns mecanismos
celulares e moleculares da resposta do
ligamento periodontal. Primeiros molares
superiores de ratos com seis semanas de

no entanto, apenas no caso da
translacao total dos pré-molares
esta diferenca foi significativa.
Em geral, os pacientes nao no-
taram qualquer diferenca entre
os dois lados do arco, embora
um paciente tenha afirmado que o lado de 27°C foi mais con-
fortavel que o lado 40°C, uma vez que este incomodava quando
0 sujeito ingeria bebidas quentes. Os autores concluiram que
a temperatura de transicao do arco Cu-NiTi tem, de fato, um
efeito sobre a quantidade de movimento dentério durante o
alinhamento. No entanto, as diferencas sao tao pequenas, que
nao se pode afirmar se eles podem ser notados clinicamente.
0 estudo confirmou a tendéncia da utilizacao, em Ortodontia,
de forcas de baixa magnitude!”.

Em outro estudo foi avaliado o desempenho e a utilidade
de uma liga desenvolvida a base de titanio, contudo, livre de
Niquel, com meméria de forma, para movimentacao ortoddntica.
Esta nova liga de titanio-nidbio-aluminio (SMA) é considerada
biocompativel, por nao conter qualquer quantidade de niquel, e
foi comparada com o de niquektitanio (Ni-Ti). Foram utilizados
21 ratos machos na experiéncia. Fios de liga de Ti-Nb-Al e fios
superelasticos ortoddnticos (Ni-Ti) foram colocados na cavida-
de bucal dos ratos e foi realizado um movimento ortodéntico
palatal dos primeiros molares superiores com uma carga inicial
de 15 gr/f. A quantidade de movimento dentario foi medida e
as estruturas periodontais foram examinadas histologicamente.
0 fio da liga Ti-Nb-Al foi eficaz para a movimentacao dentaria
sem nenhuma reacao adversa em ratos. Nao houve diferenca
significativa na quantidade de movimento dentério entre o grupo
de Ti-Nb-Al e do grupo de Ni-Ti. A observacao histologica dos
tecidos periodontais nao revelou diferencas entre os dois grupos.
Estes resultados indicaram que o fio da liga Ti-Nb-Al tem exce-

0Os efeitos da estimulacao mecanica

idade foram movimentados usando uma mola
expansiva durante 21 dias € a quantidade
de movimento de dente foi medida.

lentes propriedades mecanicas,
adequadas para 0 movimento
ortodontico, sugerindo que o
fio Ti-Nb-Al pode ser utilizado
na pratica, por possuir memoria
de forma e ser livre de niquel,
podendo assim ser um substituto para o fio de Ni-Ti'é. Apesar da
sua biocompatibilidade, nao se verificou maior eficacia quanto a
aceleracao do movimento com a nova liga.

Os efeitos da estimulacao mecanica realizada por vibracao
de ressonancia, na movimentacao dentaria, foram avaliados
e também demonstrados alguns mecanismos celulares e
moleculares da resposta do ligamento periodontal. Primeiros
molares superiores de ratos com seis semanas de idade
foram movimentados usando uma mola expansiva durante
21 dias e a quantidade de movimento de dente foi medida.
Uma estimulacao adicional (60 Hz, 1,0 m/s?) foi aplicada aos
primeiros molares usando um sistema de vibracao durante
oito minutos nos dias zero, sete e 14 durante o movimento do
dente. Cortes histologicos foram utilizados para analise imuno-
histoquimica do RANKL. O nimero de osteoclastos no 0sso
alveolar foi contado utilizando coloracao Trap e a quantidade
de reabsorcao radicular foi mensurada nas seccoes coradas
com hematoxilina e eosina. O movimento do dente no grupo
experimental foi significativamente maior do que no grupo de
controle. A expressao RANKL aumentada foi observada em
fibroblastos e osteoclastos no ligamento periodontal do grupo
experimental. O nimero de osteoclastos no grupo experimen-
tal foi significativamente maior em relacao ao grupo controle.
Histologicamente, nao houve achados patoldgicos em ambos
0s grupos ou diferencas significativas na quantidade de reabsor-
cao radicular entre os dois grupos. Concluiu-se neste trabalho
que a aplicacao da vibracao de ressonancia pode acelerar o




movimento ortoddntico através de maior expressao RANKL
no ligamento periodontal, sem dano adicional aos tecidos
periodontais, como a reabsorcao da raiz'°.

Alguns autores atribuem a aceleracao do movimento
dentério induzido a cirurgia de corticotomia. Relatam que a
ativacao biomolecular dos osteoclastos esta intimamente
ligada a relacao entre o receptor ativador do fator nuclear KB
(RANKL) e a osteoprotegerina. Se 0 processo de movimentacao
dentaria (corticotomia induzida ou nao) compartilha processos
com o RANKL, sugere-se que a aceleracao pode ser obtida com
0 aumento da expressao transgénica deste fator. Espera-se
que, mantendo uma superexpressao transgénica do RANKL, a
movimentacao dentaria induzida sera acelerada durante todo
o tempo e nao so no inicio da terapia, o que acontece com a
corticotomia. A terapia genética seletiva com RANKL tem sido
testada experimentalmente como um método alternativo a cirur-
gia de corticotomia, mostrando maior eficacia que 0os métodos
cirdrgicos utilizados para fins aceleratérios em Ortodontia®®.

Outro estudo que avaliou o efeito das corticotomias foi
realizado com ratos deficientes de receptores para fator de
necrose tumoral alfa, que mostraram taxa de movimentacao
baixa em resposta a forca ortodédntica. Outros estudos mos-
tram que anti-inflamatérios podem inibir o movimento dentario
induzido. Baseado nesses estudos anteriores foi formulada a
hipotese de que pequenas perfuracoes superficiais da cortical
da maxila seriam suficientes para aumentar a expressao de
citocinas inflamatdrias, acelerando o processo de remodelacao
dos 0sso0s e, portanto, a taxa de movimento de dente. Foram
utilizados 48 ratos adultos divididos em quatro grupos de 12, a
saber: C (controle, molas sem ativacao); O (molas ativadas); OF
(molas ativadas e retalho de tecido mole); OFP (molas ativadas,
retalho de tecido mole e perfuracoes superficiais da cortical
vestibular). Foi percebido que as perfuracdoes aumentaram a
taxa de movimento (que dobrou), mesmo comparando com o
grupo que foi feito o retalho de tecido mole; as perfuracoes
aumentaram a expressao das citocinas; as perfuracoes aumen-
taram a atividade osteoclastica, enquanto o grupo que sofreu
o retalho de tecido mole se mostrou semelhante ao grupo que
teve apenas a mola ativada; as perfuracoes aumentaram a taxa
de remodelacao 0ssea e 0 0sso produzido mostrou-se menos
denso. Essas perfuracoes nao necessariamente precisam ser
muito préximas do dente a ser movido, para que as taxas sejam
elevadas. O processo inflamatdrio induzido por perfuracoes tem
vantagens e desvantagens, pois enquanto pode ser benéfico
para acelerar a movimentacao e a remodelacao dssea, pode
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ser o causador de perdas periodontais e de estrutura dentaria?!.

Levantando a hipotese de que os procedimentos de cor-
ticotomia aumentam o movimento dentério e se os efeitos de
um segundo procedimento de corticotomia, apos quatro se-
manas, aumenta ainda mais a taxa de movimento, foi realizado
0 seguinte experimento: cinco caes machos adultos tiveram
seus segundos e terceiros pré-molares inferiores e superiores
extraidos. Um quadrante do arco mandibular foi selecionado
aleatoriamente, onde foram realizados retalhos por vestibular e
lingual, além de corticotomias em torno do segundo pré-molar,
0 outro quadrante serviu como controle. No arco superior, em
ambos os quadrantes, foram realizadas corticotomias; sendo
que um quadrante, aleatoriamente selecionado, teve uma se-
gunda cirurgia na vestibular e na corticotomia ap6s 28 dias.
Molas helicoidais (200 g de forca), juntamente com um tubo
de 0,045 mm de didmetro sobre um fio orientador de diametro
0,040 mm foram usados para mover 0s segundos pré-molares
inferiores e os terceiros pré-molares superiores. Registros,
incluindo medicoes com paquimetro digital e radiografias, foram
feitos nos dias zero, dez, 14, 28, 42 e 56. Procedimentos
estatisticos foram usados para avaliar os movimentos den-
tarios. Medidas radiograficas apresentaram, inicialmente, um
aumento das taxas de movimento do dente mandibular, com
pico entre 22 e 25 dias, e depois uma desaceleracao. O total
de movimentos dentarios inferiores foram significativamente
(p < 0,05) maiores no lado experimental (2,4 mm) do que no
controle (1,3 mm). No arco superior, diminuiram ao longo do
tempo, mais significante (p < 0,05) no lado submetido a dois
procedimentos de corticotomia (2,3 mm) do que no submetido
aapenas um (2,0 mm). A pesquisa concluiu que a corticotomia
alveolar aumenta significativamente o movimento dentario
ortodontico. A realizacao de um segundo procedimento de
corticotomia apds quatro semanas ofereceu maiores taxas de
movimentacao dentaria por um longo tempo e produziu maior
movimentacao dos dentes?.

Conclusdo

Pesquisadores de diversos centros de estudo tém buscado
as mais diversas formas de protocolos voltados para acelerar,
com eficiéncia, a terapéutica ortodoéntica, seja pelo avanco
dos materiais utilizados nos acessorios, seja atuando no ciclo
biolégico ligado ao movimento dentario. A otimizacao no tempo
de tratamento tendera a beneficiar principalmente o paciente,
que tem como objetivo a solucao do seu problema estético/fun-
cional em um tempo reduzido de tratamento ortodéntico ativo.
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Se faz necessario entender que o aumento do metabolismo
0sseo induz a maior remodelacao tecidual, possibilitando maior
celeridade dos processos celulares, que tem como consequéncia
0 aumento na velocidade de movimentacao; mas, em contra-

partida, o risco de processos destrutivos, como a reabsorcao
radicular e a perda alveolar, também, se tornam mais evidentes.
Os efeitos recidivantes associados a rapida alteracao da

posicao dos dentes e sua adaptacao neuromuscular nao sao
discutidos na literatura consultada e devem ser fatores limita-
dores para a reducao do tempo total do tratamento.
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