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Introducgéo

A Ortodontia contemporanea atravessa uma fase de transicdo paradigmatica, em que a busca por eficiéncia
mecénica esta sendo gradualmente complementada pela modulagao biologica do tecido 6sseo. No cenario atual, a
demanda por tratamentos ortoddnticos mais céleres e previsiveis tornou-se uma exigéncia categdrica,
especialmente entre o publico adulto. Para esses pacientes, o 6nus de anos de terapia convencional muitas vezes
representa uma barreira para a reabilitacdo estética e funcional. Entretanto, a reducéo do tempo de tratamento
transcende a conveniéncia biopsicossocial; trata-se de um imperativo clinico voltado para a mitigagédo de riscos
inerentes ao uso prolongado de dispositivos fixos, como as reabsor¢des radiculares externas, a formacéo de
lesBes de mancha branca e o declinio da saude periodontal (WISHNEY, 2017). A compreensao de que o
movimento dentario ndo € apenas uma resposta fisica a vetores de for¢ca, mas sim uma resposta bioldgica
complexa do hospedeiro, permitiu o desenvolvimento de métodos que visam "contornar” a velocidade limitante do
turnover ésseo fisiologico.

A movimentacao dentaria ortod6ntica (OTM) é, fundamentalmente, um processo inflamatério controlado e
deliberadamente induzido. A aplicagdo de for¢cas ortoddnticas gera zonas de pressédo e tensédo no ligamento
periodontal (PDL), desencadeando uma cascata bioquimica que mimetiza os sinais cardinais da inflamacéao.
Quando uma forga € aplicada, ocorre uma alteracéo no fluxo sanguineo local no PDL, levando a hipdxia em areas
de compressao e a liberacdo de neuropeptideos como a substancia P e o peptideo relacionado ao gene da
calcitonina (CGRP). No centro dessa resposta, a compreensao da "orquestra bioldgica" é vital. As enzimas
ciclooxigenases (COX), especialmente a isoforma induzivel COX-2, catalisam a conversao do acido araquidonico
em prostaglandinas, especificamente a prostaglandina E2 (PGEZ2). Segundo Li et al. (2018), as prostaglandinas
sdo mediadores cruciais que aumentam o numero de osteoclastos através da estimulagdo da linhagem
hematopoiética e, consequentemente, elevam a taxa de movimentacdo dentaria. No entanto, o uso sistémico ou
injecdes locais desses mediadores trazem efeitos colaterais como dor exacerbada e risco de reabsorc¢éo radicular
generalizada devido ao estado inflamatorio hiperagudo, exigindo métodos de aceleragdo mais controlados e
localizados que mimetizem essa cascata sem a morbidade sistémica.

O equilibrio biolégico da OTM é selado pelo intrincado sistema RANK/RANKL/OPG. O ligante do receptor ativador
do fator nuclear kappa-B (RANKL) é uma citocina expressa por fibroblastos e osteoblastos na zona de
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compresséao, ligando-se ao receptor RANK presente noS"preeerS®™® de osteoclastos para induzir sua
diferenciacdo e maturacdo. Simultaneamente, a osteoprotegerina (OPG) atua como um inibidor competitivo, um
"receptor isca" que se liga ao RANKL antes que este possa ativar os osteoclastos, protegendo o osso da
reabsorcéo excessiva. Estudos de fluido crevicular gengival demonstram que a otimizacdo da razdo RANKL/OPG
€ o0 motor molecular para elevar a taxa de remodelacédo (TEIXEIRA et al., 2010). Em técnicas de aceleracao, o
objetivo é deslocar esse equilibrio precocemente para um estado pro-reabsor¢éo no 0sso alveolar, encurtando o
periodo de laténcia entre a aplicacdo da forca e o inicio do deslocamento efetivo do dente através do processo
alveolar. Além disso, citocinas pro-inflamatorias como IL-1, IL-6 e TNF- desempenham papéis sinérgicos no
recrutamento de células clasticas, modulando a velocidade com que o tecido dsseo responde ao estimulo
mecéanico.
Historicamente, as corticotomias baseiam-se no Fendmeno Acelerador Regional (RAP), proposto por Harold Frost
(1983). O RAP descreve uma resposta sistémica e local ao trauma cirlrgico, caracterizada por um aumento
dramatico no metabolismo 6sseo e uma "osteopenia induzida" transitoria. Diferente da cicatrizacdo 0ssea
convencional por primeira intencdo, o RAP induz um estado de turnover acelerado onde a densidade mineral
0ssea diminui, enquanto a atividade celular e a vascularizagdo aumentam significativamente. Esse estado reduz a
resisténcia estrutural do osso cortical, oferecendo menor resisténcia mecénica ao deslocamento dentario sob
forgcas ortoddnticas. Originalmente, a técnica de Ortodontia Osteogénica Acelerada (AOO), popularizada pelos
irméos Wilcko no inicio dos anos 2000, exigia decorticaces extensas com retalhos mucoperiosteais totais, o que
limitava sua aceita¢do clinica devido ao poOs-operatério severo. Evoluindo dessas técnicas invasivas, as
abordagens atuais para 2026 focam na Piezocision e nas Micro-osteoperfuragfes (MOPs). A Piezocision utiliza
tecnologia de ultrassom piezoelétrico para realizar cortes corticais precisos sem necessidade de retalhos amplos,
permitindo que o ortodontista aproveite a janela de oportunidade biolégica do RAP com minima agresséo aos
tecidos moles (DIBART et al., 2009). J4 as MOPs utilizam pequenas perfuracdes trans gengivais pontuais
(ALIKHANI et al., 2015), visando estimular a liberacao de citocinas quimiotaticas no osso alveolar sem a
necessidade de incisfes ou suturas.
Em paralelo as intervengdes cirdrgicas, surgem as modalidades fisicas ndo invasivas, como a vibragdo mecanica
de alta frequéncia e baixa magnitude (ex: AcceleDent, VPro5). Esta técnica busca, através da mecanotransducao
e da ativacdo de canais ibnicos sensiveis ao estiramento, como o PIEZO1, estimular a remodelacéo 6ssea sem a
necessidade de insulto cirdrgico. A teoria da mecanotransducgéo sugere que as células do ligamento periodontal e
0s ostedcitos percebem os estimulos vibratérios ciclicos, convertendo-os em sinais quimicos que favorecem a
osteoclastogénese nas zonas de pressdo e a osteoblastogénese nas zonas de tensdo. A promessa desses
dispositivos é a aplicacdo de pulsos (geralmente em frequéncias de 30Hz a 120Hz) para acelerar a resposta
biolégica de forma indolor e domiciliar. Entretanto, a eficacia clinica da vibragdo mecénica tem sido amplamente
debatida na literatura recente, com meta-analises de 2024 e 2025 questionando se a magnitude dessa resposta
bioldgica é suficiente para produzir uma aceleracao clinicamente relevante do tratamento ortoddntico total. Assim,
o entendimento profundo da interacdo entre trauma controlado, sinalizagdo molecular e estimulo fisico torna-se o
pilar para o planejamento de tratamentos de alta

Obijetivo

Este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo integrativa da literatura sobre as principais técnicas de
aceleracdo da movimentacdo ortodéntica, descrevendo a eficacia biolégica e clinica das corticotomias
minimamente invasivas (Piezocision e MOPs) em relagdo a estimulagéo por vibragdo mecanica, avaliando seu
impacto no tempo de tratamento e na seguranca do paciente para a prética clinica em 2026.
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Material e Métodos —

A presente revisdo de literatura foi conduzida seguindo os principios da estratégia PICOS (Populacéo,
Intervencdo, Comparacéo, Desfecho e Desenho do Estudo). A busca bibliogréafica foi realizada de forma exaustiva
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scielo e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando os descritores
em salde (DeCS/MeSH): "Ortodontia”, "Corticotomia" e "Remodelacdo Ossea", cruzados através dos operadores
booleanos "AND" e "OR".

Os critérios de inclusédo selecionaram ensaios clinicos randomizados (RCTSs), revisdes sistematicas e meta-
andlises publicadas predominantemente entre 2018 e 2025, com foco rigoroso em dados atualizados de 2024 e
inicio de 2025, de modo a refletir o estado da arte para a pratica em 2026. Foram priorizados estudos que
avaliassem quantitativamente a taxa de movimentagdo dentaria (em mm/més), a expressado de biomarcadores
(RANKL, OPG, IL-1) no fluido crevicular gengival e parametros de seguranc¢a, como a integridade radicular e
periodontal. A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados seguiu as diretrizes do PRISMA
2020. A analise integrou os fundamentos moleculares da inflamacao discutidos na literatura classica com os
desfechos clinicos contemporaneos observados nas diferentes modalidades de aceleracao, permitindo uma
sintese critica sobre a viabilidade e previsibilidade desses protocolos na clinica de alta performance.

Resultados e Discussédo

A andlise consolidada dos dados revela que as técnicas baseadas no Fendmeno Acelerador Regional (RAP)
apresentam uma superioridade clinica inequivoca em relacdo as modalidades fisicas puras. O principio do RAP,
gue fundamenta as intervengdes cirdrgicas, induz um estado transitério de turnover 6sseo elevado, reduzindo a
densidade mineral da cortical e facilitando a progressdo dentaria através de um osso mais "maleavel" e
metabolicamente ativo. A Piezocision, ao utilizar tecnologia de ultrassom modulado (geralmente com pontas tipo
BS-1), demonstrou em diversos estudos a capacidade de dobrar a taxa de movimentagéo inicial. Esta técnica
mostra-se particularmente eficaz no alinhamento de apinhamentos severos e na mandibula anterior, onde 0 0sso
cortical € mais denso e exige um trauma linear mais expressivo para desencadear a osteopenia induzida
necesséria (RAO et al., 2024). O diferencial técnico da Piezocision reside na sua capacidade de realizar cortes
seletivos no tecido duro, preservando estruturas vasculares e nervosas, 0 que minimiza o risco de osteonecrose e
acelera a cicatrizagdo tecidual. Além disso, a literatura destaca que a profundidade do corte (em torno de 2 a 3
mm) é determinante para a magnitude do RAP gerado, permitindo ganhos de até 1,5 mm/més em fases criticas de
alinhamento e nivelamento.

Ja as Micro-osteoperfuracdes (MOPSs), devido a sua simplicidade trans-gengival e baixo custo, surgem como uma
alternativa extremamente versatil para o ortodontista contemporaneo. O protocolo padrao envolve a execugao de
duas a trés perfuracdes por espaco interradicular, com diametro de 1,2 a 1,5 mm e profundidade média de 3 a 5
mm. Biologicamente, as MOPs aumentam a expressao de citocinas quimiotaticas e mediadores inflamatérios
como a IL-1 e o TNF- de forma localizada, recrutando uma populacdo densa de osteoclastos para o sitio da
perfuracdo. Estudos do tipo split-mouth indicam que as MOPs podem alcancar taxas de retragcdo de caninos de até
4,2 mm em um periodo de 3 meses, representando um ganho significativo frente aos 2,8 mm observados nos
grupos controle (FARAG et al., 2021). No entanto, nota-se que o efeito das MOPs é geograficamente limitado e
temporalmente finito; a literatura sugere que o efeito biolégico atinge seu platd precocemente e a repeticdo do
procedimento a cada 8 a 12 semanas pode ser imperativa para manter o ritmo de aceleracdo durante fases
extensas de fechamento de espacgos. Essa necessidade de re-intervencdo deve ser discutida com o paciente
adulto, equilibrando a busca pela rapidez com a tolerancia ao procedimento clinico repetitivo.
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Em contrapartida, a vibragdo mecénica apresenta um cenario JE"SHHENE® paradoxais que desafiam o marketing
comercial de dispositivos portateis. Embora sua base biolégica ha mecanotransduc¢ao via canais ibnicos sensiveis
ao estiramento (PIEZO1) e complexos de adesao focal seja robusta em niveis celulares — demonstrando aumento
de RANKL e PGE2 no fluido crevicular — a translacgao para resultados clinicos permanece modesta. Meta-analises
publicadas entre 2024 e 2025 (HING, 2025) séo consistentes ao afirmar que o ganho de velocidade no
alinhamento inicial (cerca de 0,05 mm) é clinicamente irrelevante, apesar de estatisticamente presente em alguns
subgrupos. A vibracédo parece desempenhar um papel mais eficaz como coadjuvante no conforto do paciente,
funcionando como um estimulo sensorial que compete com a dor (teoria do portdo da dor), auxiliando no controle
da sintomatologia pds-ativacdo e melhorando significativamente a adaptacdo e o "tracking" de alinhadores
estéticos. Contudo, como ferramenta isolada de aceleragdo mecanica, ela falha em reduzir significativamente o
tempo total de tratamento em comparacdo com as intervencgdes cirdrgicas que alteram a densidade éssea
alveolar.
A seguranca das técnicas € um ponto de convergéncia positivo e tranquilizador para o planejamento clinico em
2026. Um dos maiores receios clinicos da ortodontia, a Reabsorcao Radicular Apical Externa (RRAE), néo
demonstrou aumento estatisticamente significativo com o uso de Corticotomias Minimamente Invasivas (MIS) ou
vibragdo. Paradoxalmente, a inducdo do RAP pode atuar de forma protetora sobre o apice radicular: ao reduzir a
densidade Ossea e a resisténcia mecanica do processo alveolar, ocorre uma diminui¢do da pressao hidrostatica no
ligamento periodontal durante a movimentacgéo, o que pode mitigar a formacéo de zonas de hialinizacdo e prevenir
o dano cementario subsequente. Estudos radiograficos e por tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC)
confirmam que mais de 90% dos dentes submetidos a protocolos de aceleracdo mantém a integridade radicular
dentro dos padrdes fisiol6gicos esperados.
Contudo, o clinico deve gerenciar com precisédo a cronologia da "janela de oportunidade" do RAP para que a
intervencdo ndo seja em vao. O pico metabdlico e a fase de maior velocidade de movimentacao ocorrem entre 1 e
2 meses poés-intervengdo, com uma dissipacao gradual dos efeitos apds o quarto més, momento em que 0 0SSO
retoma sua densidade basal através da mineralizacdo secundaria. Portanto, protocolos de alta performance em
2026 exigem uma mudanca na dindmica do consultério: a ativagédo ortoddntica deve ser intensificada, com
consultas preferencialmente quinzenais durante os primeiros 120 dias pés-cirurgia. Sem essa sincronia entre a
biologia do hospedeiro e a ativagdo mecanica do profissional, o beneficio do trauma cirargico controlado é
desperdicado pela falta de estimulo constante. Em suma, a discussédo atual aponta que a integracdo de guias
cirurgicos 3D para MOPs e 0 uso criterioso da Piezocision representam o padrdo-ouro para quem busca
previsibilidade e rapidez na ortodontia baseada em evidéncias.

Concluséo

As corticotomias minimamente invasivas, representadas pela Piezocision e pelas Micro-osteoperfuracdes,
constituem as ferramentas mais eficazes para a aceleracdo da movimenta¢do ortoddntica em 2026, oferecendo
ganhos tangiveis de tempo com alta seguranca periodontal e radicular. A vibracdo mecéanica, embora promissora
no gerenciamento do conforto e assentamento de alinhadores, ainda carece de evidéncia robusta que justifique
seu uso exclusivo para a reducédo drastica do tempo de tratamento. O sucesso da aceleracédo ortoddntica reside na
sincronizacao precisa entre o trauma cirdrgico controlado e a mecéanica intensificada, respeitando a biologia da
ATM e a integridade tecidual. Perspectivas futuras apontam para o uso de guias 3D e fotobiomodula¢cdo como
adjuntos para uma ortodontia cada vez mais personalizada e
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