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RESUMO

Introducg&o: A microcirurgia piezoelétrica apresenta-se como uma técnica inovadora
gue promete revolucionar o paradigma ortodéntico e trazer muitos beneficios a pratica
clinica, podendo diminuir o tempo do tratamento ortodéntico (TO), melhorar o bem-
estar dos pacientes durante e ap0s as intervencdes cirargicas associadas ao TO e
evitar ou minimizar complicagfes como perda 6éssea marginal, recessdo gengival e
reabsorcdo radicular. O presente estudo tem como objetivo comparar as técnicas
cirdrgicas convencionais, aplicadas aos tratamentos ortoddnticos, e enunciar as

vantagens da microcirurgia piezoelétrica para os pacientes e médicos.

Objetivos: Comparar técnicas cirlrgicas tradicionais e convencionais para
aceleramento ortodéntico com a microcirurgia piezoelétrica e confirmar as vantagens

da piezocirurgia para pacientes e médicos.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica digital da literatura
em bases de dados digitais como a MEDLINE, a B-On, a EMBASE e a Cochrane
Library, recorrendo ao protocolo PICO para formular a estratégia de pesquisa. Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados, controlados, séries de casos de TO
facilitado por corticotomia piezoelétrica, bem como revisdes sistematicas alusivas ao

tema.

Resultados: Os 1349 resultados potencialmente relevantes que foram identificados
sofreram sucessivas triagens, tendo sido selecionados e incluidos na sintese
qualitativa apenas 12 artigos. A qualidade e risco de viés de cada estudo foi avaliada
de acordo com parametros de revisdes sistematicas prévias, nomeadamente com

recurso a ferramenta de colaboragcéo Cochrane.

Discussado: A corticotomia piezocirGrgica minimamente invasiva foi a mais
extensamente abordada nos estudos incluidos, ja que € menos traumatica, requer
apenas anestesia local e permite uma abordagem unilateral. O efeito acelerador do
movimento dentario da técnica apenas foi determinado nos 5 artigos em que existia
grupo de controlo. As amostras de todos os artigos abrangiam apenas pacientes
adultos, o que nado é representativo da amostra média de pacientes ortoddnticos,
constituida maioritariamente por adolescentes. Muito pouca ou nenhuma informacao

foi dada relativamente as complicacbes associadas a técnica, mas ha concordancia,



na generalidade, com as vantagens descritas pelo fabricante do Piezosurgery®,
existindo, também, boa aceitacdo por parte dos profissionais e dos pacientes. Os
estudos controlados em seres humanos séo escassos e ha poucos relatos de casos
clinicos isolados, pelo que, apesar de todos os estudos relatarem unanimemente pelo
menos um momento de aceleracdo no movimento dentario ortodontico, é necesséria
precaucdo na avaliacdo dos resultados e na aplicagdo da técnica de modo

transversal.

Conclusbes: Ha um interesse crescente no uso de corticotomias minimamente
invasivas e/ou microperfuracées 6sseas com recurso a aparelhos piezoelétricos como
aceleradores do tratamento ortoddntico, no entanto, as evidéncias disponiveis sobre
a eficacia da técnica para este efeito sdo limitadas. A piezocirurgia apresenta
vantagens por si sO, no entanto, ainda apresenta limitacbes. Os estudos de
observacdo sobre a potencial reducdo do tempo de TO conferido por esta técnica
inovadora devem ser interpretados com precaucéo, devido as reduzidas amostras, a
heterogeneidade dos seus desenhos de estudo e dos curtos periodos de
acompanhamento. S&o necessarios mais estudos randomizados e controlados de
alta qualidade para avaliar de forma mais segura a potencial aceleracdo do
movimento dentério ortodéntico a fim de viabilizar a implementacédo desta técnica na

pratica clinica quotidiana.

Palavras-chave: microcirurgia; piezocirurgia; cirurgia piezoelétrica; instrumentos
rotativos; ortodontia acelerada; macrocirurgia; tratamento ortodéntico; corticotomia;

ortodontia osteogénica acelerada periodontalmente.



ABSTRACT

Introduction: Piezoelectric microsurgery emerges as an innovative technique that
can revolutionize the orthodontic paradigm and bring many benefits to clinical practice,
such as accelerating orthodontic treatment, improving the well-being of patients during
and after interventions that require the use of orthodontic surgery and avoiding
complications like marginal bone loss, gingival recession and root resorption. The
present study aims to compare conventional surgical techniques, applied to
orthodontic treatments, and to state the advantages of piezoelectric microsurgery for

patients and physicians.

Objetivos: To compare traditional and conventional surgical techniques for
orthodontic acceleration with piezoelectric microsurgery and confirm the advantages

of piezosurgery for patients and physicians.

Materials and Methods: A literature search was carried out in digital databases
such as MEDLINE, B-On, EMBASE and the Cochrane Library, using the PICO
protocol to formulate the search strategy. Randomized, controlled clinical trials, case
series of orthodontics facilitated by piezoelectric corticotomy as well as systematic

reviews alluding to the topic were included.

Results: The 1349 potentially relevant results that were identified underwent
successive screenings and only 12 articles were selected and included in the
gualitative synthesis. The quality and risk of bias of each study were evaluated
according to parameters of previous systematic reviews, namely using the Cochrane

collaboration tool.

Discussion: Minimally invasive piezosurgical corticotomy was more extensively
addressed in the selected studies, as it is less traumatic, requires only local
anesthesia, and allows unilateral approach. The accelerating effect of the technique
was only determined in the 5 articles in which there was a control group. The samples
of all articles covered only adult patients, which is not representative of the average
sample of orthodontic patients. Very little or no information was given regarding
complications associated with the technique, but there is broad agreement with the
advantages proclaimed by the Piezosurgery® manufacturer, and there is also good

acceptance by professionals and patients. Controlled studies in humans are scarce



and there are few reports of isolated clinical cases, so, although all studies
unanimously report at least one moment of acceleration in orthodontic tooth
movement, caution is necessary in the evaluation of the results and in the application

of the technique as a standard procedure.

Conclusions: There is a growing interest in the use of minimally invasive
corticotomies or bone microperforations using piezoelectric devices as orthodontic
treatment accelerators, however, the available evidence on the effectiveness of the
techniques for this purpose is limited. Piezosurgery has advantages on its own,
however, it still has limitations that must be improved. Existing observational studies
on the reduction in orthodontic treatment time conferred by this innovative technique
should be interpreted with caution, due to the small samples, the heterogeneity of their
study designs and short follow-up periods. More high quality randomized controlled
trials are needed to more safely assess the potential acceleration of orthodontic tooth
movement and enable the implementation of this technique in everyday clinical

practice.

Keywords: microsurgery; piezosurgery; piezoelectric surgery; rotary instruments;
orthodontic treatment; accelerated orthodontics; corticotomy; periodontally

accelerated osteogenic orthodontics
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LISTA DE ABREVIATURAS

AO: Aceleracao Ortodontica;

AOF: Aparelho Ortodontico Fixo;

BMU: Unidades Béasicas Multicelulares;

CdE: Cadeia de Elasticos;

CG: Grupo de Controlo;

EG: Grupo Experimental;

MOP: Microperfuracbes 6sseas;

MTDLD: Monocortical Tooth Dislocation and Ligament Distraction;
PAOO: Ortodontia Osteogénica Periodontalmente Acelerada;
PiZCi: Piezocirurgia;

RAP: fendmeno de aceleracdo regional (Regional Acceleratory Phenomenon);

TO: Tratamento Ortodontico;
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INTRODUCAO

E comum associar a cirurgia oral a pacientes com varios graus de ma ocluséo
causados por diversos fatores, tais como doenca periodontal avancada, migracao
dentaria para areas edéntulas e movimentacao dentaria produzida por trauma oclusal,

assim como problemas esqueléticos congénitos. (1-3)

Embora muitos pacientes procurem tratamento ortodontico (TO) por motivos
funcionais e/ou estéticos, € comum expressarem preocupacdes sobre a duracéo do
tratamento e, caso requeiram intervencgao cirargica, acerca do pos-operatorio. (1,2,4—
14)

A terapia ortodbntica tradicional permanece o padrdo para o tratamento de ma
oclusao em jovens e adultos, no entanto, os limites biol6gicos de varia indole, como
por exemplo o biétipo esquelético fino, deiscéncias radiculares ou com discrepancia
mandibular, limitam o seu ambito de atuacdo. Nestes casos, 0s pacientes tendem a
aceitar submeter-se a cirurgia oral para corrigir discrepancias esqueléticas graves,
mas evitam qualquer cirurgia corretiva de mas oclusbes dentarias esqueléticas
borderline. (1,4)

A movimentacao dentéria ortodontica é baseada em forcas intermitentes ou continuas
aplicadas aos dentes, alterando a carga mecéanica do sistema e despertando uma
resposta celular que leva a compressdao do ligamento periodontal e a
adaptacao/remodelacdo Ossea. Por esta razdo, a movimentacdo ortodontica €&
também considerada um “fendmeno periodontal” e a dificuldade em manter a
integridade dos tecidos periodontais resulta, muitas vezes, numa longa duracdo de
tratamento. (8,15,16)

Dentro de determinados valores, o aumento das for¢cas ortoddnticas ndo acelera, mas
sim prejudica 0 movimento dentario, jA que os tecidos periodontais reagem e as
alteracdes metabdlicas e celulares desencadeadas pela acdo excessiva das forcas,
gue tém os seus tempos biolégicos, podem conduzir a um ambiente tecidular
maioritariamente isquémico e até necrético e subsequentemente a uma reacao
inflamatodria que leva a danos mais ou menos reversiveis nos tecidos envolvidos,

nomeadamente a nivel do periodonto, mais frequentemente a nivel radicular. Para



superar estas limitacdes, varios autores propuseram uma simplificacdo do movimento
dentario, incorporando a cirurgia Ossea para acelerar o movimento dentario,
reduzindo a amplitude desse movimento e, assim, o risco de danos periodontais.
(2,7,8,17)

Apesar de eficazes, essas técnicas cirurgicas, que incluem osteotomia, corticotomia
e luxacao dentaria monocortical com distracdo do ligamento periodontal (MTDLD), e
gue combinam mecanismos de metabolismo/cicatrizagdo Ossea e cargas
ortodonticas, sdo bastante invasivas por natureza, podendo levar a perda de
vitalidade dentaria, osteonecrose, reabsorcdo alveolar, entre outras complicacdes,

nao sendo, por isso, de facil aceitacdo por parte dos pacientes. (2,7,8,17-19)

Surgiu, entdo, a necessidade de criar alternativas viaveis as técnicas cirargicas
convencionais, que viabilizassem a aceleracao do movimento dentério, diminuindo os
riscos e limitagcbes que se verificavam e que, muitas vezes, impediam qualquer

intervencao, por desisténcia dos pacientes. (1,2,20)

Regional Acceleratory Phenomenon — Efeito de Aceleracao Regional

Varios autores descrevem que a aceleracdo do tratamento ortodéntico se deve ao
“efeito de aceleracao regional” (RAP), que é caracterizado por uma maior renovacgao
O0ssea e diminuicdo do conteudo mineral, por aumento da atividade celular como

resposta a uma perturbacédo induzida. (15,17,21,22)

O RAP foi descrito pela primeira vez por Henry Frost, que esclareceu que o0 processo

envolve inflamacdo e renovacdo celular, remodelacdo Ossea, perfusdo vascular,

Y

reparacdo de microdanos e o proprio metabolismo. (16) No que diz respeito

Q.

movimentacdo ortodontica, o RAP apresenta-se como uma resposta tecidual a
perturbacado ciclica mecénica, causada pelas forcas aplicadas ao complexo dente-
periodonto, e que induzem a formagdo de microdanos. A acumulacdo destes
microdanos por longos periodos deve ser evitada, para que ndo haja falhas na
remodelacdo 6ssea; 0 objetivo €, portanto, que sejam provocados para promover a

restruturacao 0ssea, sendo, depois, removidos (6-9,11,15,16,21)

Novas abordagens em laboratério para acelerar o movimento dentario, com base no

processo de RAP, resultaram no desenvolvimento da ortodontia osteogénica



periodontalmente acelerada (PAOO), que se apresenta como uma técnica de
corticotomia com modifica¢des, sendo indicada em casos em que se pretende evitar
uma cirurgia ortognatica e diminuir o tempo do tratamento ortoddntico. (15) Este
procedimento ndo € aplicavel a todos os pacientes, devido aos riscos envolvidos, ja
gue requer extensos retalhos vestibulares e gengivais para expor o 0sso alveolar

subjacente, sendo, portanto, altamente invasivo e traumatico. (7,9,14,15,21-24)

Todas as técnicas de corticotomia se concentram principalmente no enfraquecimento
da cortical 6ssea. O uso de brocas ou dispositivos piezoelétricos foi relatado com
frequéncia. Apesar de nem sempre serem especificadas as indicacfes para o0 uso de
um ou outro instrumento, é regularmente relatado que o recurso a piezocirurgia
permite a realizacdo segura de corticotomias ao redor da raiz, aumentando a
probabilidade de regeneracdo 6ssea e melhorando a cicatrizacao, ja que o uso de
brocas pode provocar danos dentarios, devido a proximidade da raiz, e prejudicar a

regeneracao 0ssea, devido ao calor excessivo. (6,22,23,25,26)

Microcirurgia Piezoelétrica
Aliada aos progressos cientificos e tecnolégicos e a sua aplicacdo em saude, também
0 uso da microscopia operatdria tem vindo a ser cada vez mais frequente nos

tratamentos em medicina dentéria. (27,28)

Por microcirurgia entende-se qualquer procedimento cirdrgico que seja executado
através da utilizacdo de um sistema de ampliagdo, em particular o microscépio (27).
Distinta da macrocirurgia, ou cirurgia convencional, a microcirurgia proporciona ao

doente, maior precisao e exceléncia no trabalho cirargico (27,28).

A microcirurgia piezoelétrica ou cirurgia piezoelétrica (PiZCi) assenta num sistema de
corte de 0sso através de microvibracdes ultrassonicas, sendo mesmo considerada
por diversos autores como um dos maiores avancos da medicina dentéria do século
XXI pelo sucesso e qualidade do trabalho cirargico que proporciona (28-31). Foi
inventada por Tomaso Vercellotti em 1999, para superar as limitacbes da
instrumentacdo tradicional em cirurgia 6ssea oral, modificando e melhorando a
tecnologia ultrassonica convencional. Posteriormente, desenvolveu-se, em conjunto
com os engenheiros da Mectron Medical Technology, o sistema Piezosurgery®,
apresentado em 2001. (26,29,31)



O sistema baseia-se nos efeitos piezoelétricos, descritos por Jacques e Pierre Curie,
no final do século XIX, que estabelecem que certas ceramicas e cristais se deformam
ao serem atingidos por uma corrente elétrica, o que resulta em oscilacbes de

frequéncia ultrassoénica. (20,26,32—-34)

Os cristais de hidroxiapatite, presentes nos dentes e 0sso0s, apresentam propriedades
piezoelétricas, tanto que esta tecnologia ja € comummente empregada em medicina
dentaria na remocédo de calculos dentéarios, por exemplo. (31) A sua aplicacdo na
cirurgia oral € mais recente e tem vindo a ser cada vez mais explorada nos ultimos 10

anos.

Na pratica, a PiZCi recorre a um transdutor ultrassonico, neste caso, o cristal
piezoelétrico, que converte um campo elétrico oscilante em microvibragfes
ultrassonicas, ampliando-as e transferindo-as para as pontas que, ao exercerem leve
pressao sobre o tecido 6sseo, produzem um fendmeno de cavitacdo, com um efeito

de corte que afeta exclusivamente o tecido mineralizado. (1,26,31,33)

A piezocisdo €, portanto, uma abordagem de decorticacdo alveolar piezoelétrica
localizada que combina microincisbes e corticotomias minimamente invasivas que

sdo realizadas com recurso a um dispositivo piezoelétrico.(22)

O aparelho piezoelétrico

O dispositivo piezoelétrico atualmente utilizado em Medicina Dentéria consiste numa
plataforma que converte a corrente elétrica em ondas ultrassénicas, por meio de um
transdutor piezoelétrico, ligado a uma peca de mao anexa a bisturis ou pontas de
corte (autoclavaveis) de varias formas (revestidas com titanio e/ou diamante, em
varios graus de gréo), e um pedal que se conecta a unidade principal. (26,31,34) Essa
unidade principal, por sua vez, fornece energia, possui suportes para a peca de mao
e fluidos de irrigacéo e contém uma bomba peristaltica para refrigeracdo com um jato
de solucéo (solucéo salina 0,9% ou soro fisiolégico estéril, mantidos a 4°C) que sai
da ponta com um fluxo ajustavel de 0—60 ml/min, refrigerando a superficie 6ssea e
removendo os detritos da area de corte. As configuracdes de modulacéo de poténcia
e frequéncia do dispositivo podem ser selecionadas num painel de controlo com
display digital e teclado de acordo com a tarefa planeada. (26,31,32) Tem uma
poténcia que varia entre os 2,8W—16W (em média, 5W), usa frequéncias entre 0s

4



24,7 a 29,5 kHz que, em modo boost, chega aos 30 kHz, e promove um padréo
vibratério linear com amplitude entre 60 e 210um. (20,31,32,35)

A frequéncia das vibragfes, a poténcia de corte e a quantidade de irrigacao podem,
portanto, ser ajustadas de acordo com o procedimento a adotar. As pontas de
diferente tamanho, forma e material devem também ser selecionadas de acordo com

0 objetivo a alcancar nas diferentes etapas. (34)

Dada a sua versatilidade, o aparelho é amplamente utilizado em Medicina Dentéria
para facilitar varios procedimentos. Os primeiros trabalhos descreveram a utilizacao
da serra piezoelétrica em cirurgias pré-protéticas e enxertos sinusais; depois, as
técnicas foram-se diversificando para procedimentos como osteotomias,
osteoplastias, elevacdo do seio maxilar, expansao de rebordo alveolar, extracdo de
raizes com anquilose alveolodentaria, corticotomias de precisdo para movimentacao
dentaria, remocao de depdsitos e manchas supra e subgengivais, alongamento de
coroa, exodontia de dentes sem trauma associado, colheita de enxertos 6sseos,
lateralizacdo do nervo alveolar inferior, cirurgias de implantes, entre outros.
(20,25,31-33)

Sob o ponto de vista clinico, séo oferecidos trés diferentes niveis de poténcia:

e Nivel baixo: cirurgia ortoddntica e tratamentos na regido apical dos canais; (26)
e Nivel alto: raspagem e alisamento radicular; (26)

e Nivel reforcado (boost): cirurgias 6sseas, osteotomias e osteoplastias. (26)

Neste modo, ha alternancia de vibrages de alta frequéncia com pausas, o que
evita que a ponta tenha impacto significativo no o0sso, evitando o

sobreaquecimento e mantendo o corte ideal. (34)

i » ) |
/ i S @)

Figura 1-Sistema Piezosurgery® (Mectron).(40) Figura 2-Exemplos de pontas do dispositivo
piezoelétrico. (31)



Vantagens da piezocirurgia

As indicacbes para o uso da PiZCi tém vindo a aumentar ao longo dos anos em
cirurgia oral e maxiliofacial, assim como noutras areas meédicas, como a
otorrinolaringologia, neurocirurgia, oftalmologia, traumatologia e ortopedia, gracas as
inUmeras vantagens que a mesma apresenta, nomeadamente: (29,31,35)

e Precisdo micrométrica de corte; (26,27,29,31-33,36)

e Corta apenas tecido mineralizado; (20,26,29,31-33,36)

e Melhor visibilidade/acessibilidade do campo cirargico;(26,29,31,36)

e Limpeza do campo operatério e reducdo do risco de necrose tecidular gracas
a solucao estéril refrigerada, incorporada no aparelho piezoelétrico; (20,36)

e Preservacéao dos tecidos moles e nervos; (10,26,27,29,31,32,36)

e Diminuicdo do sangramento durante e apos a cirurgia;(10,26,29,31,36)

e Melhor cicatrizacao; (26,33,36)

e Diminuicao de fendbmenos inflamatorios indesejaveis, como edema e dor;
(10,29,31,36)

e Maior conforto e menos stress para o paciente.(10,26,27,29,31,33,36);

Contrariamente ao que se verifica nos instrumentos cirdrgicos convencionais, 0s
dispositivos piezoelétricos requerem pouca pressao para atuarem devidamente, alias,
guanto mais suave a pressao contra o 0Sso, mais linear sera a vibracéo, o que permite

uma maior precisao de corte, que é uma das maiores vantagens a destacar. (31)



Limitacdes da piezocirurgia

Apesar das suas vantagens, a PiZCi tem também limitacBes descritas, tais como:

E necesséria destreza adequada e manuseio suave, sendo a curva de
aprendizagem diferente das técnicas convencionais; (26,35)

O aumento da presséo de trabalho acima de um determinado limite impede as
microvibragdes, sendo a energia transformada em calor; assim, a maneira mais
eficaz de usar instrumentos piezoelétricos € com maior velocidade e menor
presséao; (26)

Aumento do tempo operatério em relacdo aos instrumentos de corte
convencionais; (20,26,35)

Falta de pontas de comprimento e espessura adequados para osteotomias
mais profundas; (26)

As pontas desgastam-se rapidamente, sendo recomendado troca a cada dez
utilizacbes, em média; (26)

Menos econdmicos do que as técnicas convencionais; (26,35)

A PiZCi diminui substancialmente o risco de danos aos tecidos moles, nervos e vasos,

no entanto, é necessario manter a vigilancia e o cuidado, jA& que as ondas

ultrassonicas possuem energia mecanica que pode ser convertida em calor e afetar

os tecidos adjacentes. Por esta razao, a irrigacao € essencial, ndo so6 pelo efeito de

cavitacdo ja descrito, mas também para evitar sobrequecimento e comprometimento

dos resultados. Por este mesmo motivo, € também recomendado fazer pausas para

arrefecimento do aparelho, sobretudo quando é necessario exercer mais pressao, o

gue compromete a eficiéncia da refrigeracao. (33)



Técnica cirurgica

Espera-se que a “ortodontia cirurgica” seja beneficiada com a introdu¢cdo de
dispositivos piezoelétricos, pelas vantagens ja& enumeradas que 0S mesmos
apresentam. Existem varias técnicas cirdrgicas aplicadas em Ortodontia,
nomeadamente no que diz respeito a aceleracdo do movimento dentario ortodontico,
no entanto, aquelas com abordagem mais frequente nos estudos mais recentes sao

a corticotomia alveolar e as microperfuragfes 0sseas. (14)

A corticotomia alveolar € uma intervencao cirargica limitada a porcao cortical do 0sso
alveolar, havendo minima penetracdo do osso medular. As microperfuracdes 6sseas,
por sua vez, sdo, igualmente, corticotomias, mas de menor dimensé&o. (31) Estes
procedimentos aceleram o TO ao diminuir resisténcia oferecida pelo osso cortical
denso ao movimento ortodontico tradicional, assim como a reabsorc¢ao radicular e os

danos ao ligamento periodontal. (11-14)

A piezocirurgia, que consiste em corticotomias pequenas e precisas feitas através de
pequenas incisfes dos tecidos moles sem necessidade de levantamento de retalhos,

sendo mais prontamente aceite tanto pelo paciente quanto pelo médico. (14)

Apesar de os protocolos adotados para corticotomia com auxilio de dispositivo

piezoelétrico variar entre autores, existem linhas gerais a considerar:

1) Corticotomia alveolar (Figura 3b): (1,4,17,32)

a) Corticoesterodide (deximetasona ou metiprednisolona) 1h antes e 1h depois do

procedimento cirirgico para controlo de edema, dor e trismo muscular;

b) Bochecho com clorexidina 0,12% durante cerca de 1 minuto;

c) Anestesia local;

d) Incisdo gengival acima da papila, com bisturi posicionado a 45° em relacéo a
gengiva vestibular na regido alveolar, proxima aos dentes e seguindo a
margem do esmalte para evitar retracao e reabsorcéo 6sseas;

e) Corticotomia vertical em Y invertido, a fim de preservar o 0sso interproximal. A
osteotomia ao longo da margem lateral da posicao ideal da raiz do dente deve
ser a parte mais longa do Y, com a parte apical do Y acima da papila, conforme
demonstrado no esquema da Figura 3b. O numero e local exatos das

osteotomias varia de acordo com a forma e posicédo dos dentes;



f) Sutura com fio ndo reabsorvivel;

g) Follow-ups diérios na primeira semana e, depois, de duas em duas semanas,
Nnos primeiros 2 meses;
Notas: Aparelho ortodéntico fixo colocado cerca de uma semana antes da
cirurgia. Forgas ortoddnticas e ajustes realizados devem ser realizados pelo
menos desde o 1° até ao 7° dia apos a cirurgia, sendo normalmente usadas

técnicas convencionais para este efeito.

2) Microperfuracdes ésseas (Figura 3a): (37)

a) Bochecho com clorexidina 0,12% durante cerca de 1 minuto;

b) Anestesia local;

c) Microperfuracbes ésseas, por vestibular, com profundidade de 3-7 mm, em
mesial e distal dos dentes a mover, desde a gengiva aderida até 1 mm do apice
radicular. Se necessario, podem ser feitas MOP também por lingual.

Notas: N&o é necessaria sutura nem follow-ups cirdrgicos. A semelhanca da
corticotomia alveolar, deve ser colocado aparelho ortoddntico fixo cerca de
uma semana antes da intervencdo. Forcas ortodonticas e ajustes devem ser
realizados pelo menos desde o 1° até ao 7° dia apds as MOP, sendo

normalmente usadas técnicas convencionais para este efeito.

Y s [T

Figura 3 - Representacéo esquematica de: a) Microperfuragdes 0sseas (37) b) Corticotomia (10)



OBJETIVOS

A necessidade de maior segurangca e precisdo nas cirurgias, assim como as
expectativas crescentes dos pacientes e a importancia em manté-los motivados e
comprometidos ao longo de um tratamento sdo uma preocupacao de todos os
profissionais de saude, j& que todos sdo pontos essenciais para a melhoria e evolucao
da medicina. Nesse sentido, o aprofundamento do conhecimento, aliado a

desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos é essencial.

Na Medicina Dentéria, os casos que requerem uma abordagem ortodontico-cirdrgica
levantam preocupagdes recorrentes relativamente ao pds-operatorio, questdes
estéticas e duracdo do tratamento. Estes pacientes beneficiariam bastante
psicoldgica, emocional e financeiramente com uma reduc¢éo do tempo de tratamento,
assim como com a implementacédo de técnicas menos invasivas e traumaticas. (1,4—
6,19)

Esta revisao sistematica incide sobre o estudo da microcirurgia piezoelétrica enquanto
técnica inovadora, aplicada a Ortodontia, que visa dar resposta a diversas limitacdes

das técnicas cirurgicas convencionais, e tem como objetivos:

a) Estudar a microcirurgia piezoelétrica enquanto técnica inovadora nos
tratamentos ortodonticos;

b) Avaliar as vantagens da aplicacdo da microcirurgia piezoelétrica na Ortodontia;

c) Comparar a utilizacédo das técnicas cirargicas convencionais com a utilizacao
da microcirurgia piezoelétrica segundo a oGtica dos pacientes em termos de
conforto, bem-estar, dor, ruido, cicatrizacdo, tempo e custos;

d) Comparar a utilizagédo das técnicas cirargicas convencionais com a utilizacao
da microcirurgia piezoelétrica segundo a Otica dos medicos dentistas em
termos de dificuldade técnica, eficacia, tempo e custos;

e) Avaliar se a incorporacdo de dispositivos piezoelétricos nas técnicas ja
descritas como aceleradoras do tratamento ortodéntico deve ser amplamente

utilizada na prética clinica diaria.
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MATERIAIS E METODOS

O desenho de estudo adotado nesta revisdo sistemética teve por base as
recomendacdes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and

Meta-Analysis).

Contornos da Pesquisa

Adotou-se a estratégia de pesquisa representada na Tabela I, a qual teve por base o
protocolo PICO (population, intervention, comparison, outcomes) para responder as

gquestoes:

1. Quais as vantagens do uso da microcirurgia piezoelétrica na Ortodontia para
0s pacientes e médicos dentistas?

2. A microcirurgia piezoelétrica apresenta-se como uma substituta das técnicas
cirdrgicas convencionais?

3. A microcirurgia piezoelétrica apresenta-se como uma solucdo viavel na

aceleracdo do movimento dentario ortodéntico?

Tabela I. Estratégia de pesquisa utilizada.

Estratégia de pesquisa PICO

Populagdo com necessidade de tratamento ortod6ntico sem problemas periodontais

P (Population) ou tratamento ortoddntico prévio.

Utilizacdo da microcirurgia piezoelétrica como técnica para aceleracdo do

I (Intervention) tratamento ortodéntico.

Pacientes com tratamento ortoddntico convencional (com ou sem necessidade de
extragdo antes do tratamento) e com intervencdo cirdrgica com técnicas

C (Comparison) ) o
exclusivamente convencionais.

Avaliacao da salide periodontal apds o tratamento, assim como o tempo de
O (Outcome) tratamento (num todo ou em etapas) e a extensdo do movimento dentario num

tempo pré-definido.
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De modo a alcancgar os objetivos propostos, foi primeiramente realizada uma pesquisa
bibliogréafica da literatura disponivel até ao dia 17 de abril de 2022, com o objetivo de
oferecer fundamentacéo e sustentacao tedrica a presente investigacao. Para tal, foi
mobilizado o método de pesquisa digital com recurso a pesquisa em bases de dados
digitais como a MEDLINE (através da PubMed), a B-On, a EMBASE e a Cochrane
Library, utilizando as seguintes palavras-chave: orthodontic tooth treatment;
piezosurgery; piezoelectric surgery; rotary instruments; accelerated orthodontics;

corticotomy; periodontally accelarated osteogenic orthodontics.

Uma vez realizada a pesquisa, recorrendo ao software Mendeley Reference Manager,
foram comparados os resultados gerados pelas bases de dados, tendo como principal

objetivo a remocao de artigos duplicados.

Elegibilidade dos artigos

Os artigos recolhidos foram selecionados para leitura integral de acordo com o0s

critérios de elegibilidade apresentados na Tabela Il.

Tabela Il. Critérios de elegibilidade

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusdo

Ensaios clinicos controlados e randomizados em
humanos sem tratamento ortodéntico prévio ou
problemas periodontais;

ortodontia facilitada

Casos clinicos de com

piezocirurgia;

Séries de casos de ortodontia facilitada com
corticotomia piezoelétrica;

Revisdes integrativas e sistematicas alusivas ao tema;

Publicacédo entre os anos 2000 e 2022;

Estudos sobre aceleragdo do movimento ortoddntico
gue ndo envolvessem parcial ou totalmente 0 uso da
microcirurgia piezoelétrica;

Estudos em animais;

Artigos incompletos;

Estudos publicados noutros idiomas que n&o:
i. Portugués;

ii. Inglés;
iii. Espanhol (castelhano);
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Extracéo dos dados

Dispondo dos resultados da pesquisa organizados e sem duplicados, procedeu-se a
triagem, sendo os artigos primeiramente selecionados pela leitura do titulo e do
resumo e, numa fase posterior, pela sua leitura integral. Dos estudos que foram
incluidos, extrairam-se as seguintes informacfes relevantes: autores e ano de
publicacdo; pais de origem; objetivo do estudo; método cirargico; método ortodéntico;
método de alocacdo; tamanho das amostras; idade e género dos participantes;
duracdo do tratamento; reducdo do tempo total de tratamento (se declarado);
incidéncia de complicacdes (edema, dor, reabsorcao radicular, perda de vitalidade,
problemas periodontais), duracdo média do tratamento; satisfacdo do

paciente/médico.

Avaliacdo Qualitativa e Risco de Viés

A estratégia adotada para avaliar a qualidade de cada artigo incluido teve por base
um método que tem sido descrito em revisdes sistematicas anteriores, tendo-se
recorrido a ferramenta de colaboracdo Cochrane para avaliar a qualidade
metodoldgica dos artigos e o risco de viés associado. (6,8-10,18) Esta ferramenta
para avaliar o risco de viés descreve 0s seguintes componentes principais: geracao
de sequéncia aleatéria verdadeira, ocultacdo de alocacdo, avaliacdo cega dos
resultados, avaliacdo seletiva dos resultados, desfechos incompletos, desfechos

seletivos e outras fontes de viés.

Na Tabela lll, esta entdo indicado o risco de viés para cada estudo incluido: um “+”
representa um baixo risco, um “?” representa um risco incerto e um “-” um risco alto.
A classificacdo global do risco de viés de cada artigo foi definida de acordo com o

descrito na Tabela IV. Nenhum artigo selecionado esta completamente livre de viés.

A forma de apresentacdo das Tabelas Il e IV foram inspiradas noutras revisoes
sisteméticas. (8,10)
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Tabela Ill. Risco de Viés

Geracdo de sequéncia

aleatéria

Ocultacéo de alocacdo

Cegamento de participantes

e profissionais

Cegamento de avaliadores

de desfecho

Desfechos incompletos

Relato de desfecho seletivo
Outras fontes de viés
Risco de Viés

Aksakalli et al. 2016
Bertossi et al. 2022
Brugnami et al. 2013
Charavet et al. 2016

Hernandez-Alfaro et al.

2012

Jofre et al. 2013

Keser and Dibart 2011
Keser and Dibart 2013
Ma Z et al. 2015

Rivas et al. 2015

Uribe et al. 2017 (Mehr)
Vercellotti et al. 2011

- - Alto
- - Alto
- - Alto
- ? Médio
- - Alto
- - Alto
- - Alto
- - Alto
+ ? Médio
- - Alto
? ? Baixo
- - Alto
- - Alto

Tabela IV. Classificacdo do risco de viés

Risco Soma “-”
ALTO [5;7]
MEDIO [3;4]
BAIXO [0;2]
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RESULTADOS

O fluxograma da Figura 3 resume o processo de selecdo dos artigos. De um total de

1349 artigos identificados, apds remocéao de duplicados obtiveram-se 642 artigos para

analise através da leitura do titulo e do resumo. Se a informacéo néo fosse suficiente

para descartar um artigo, 0 mesmo seria incluido na etapa seguinte de selecdo pela

leitura integral. Excluiram-se entdo 581 artigos por ndo cumprirem 0s critérios de

incluséo, restando 61 artigos, que foram triados pela leitura integral. Depois dessa

leitura, 49 foram excluidos com base na aplicacéo dos critérios de inclusao e exclusao

definidos. Apenas 12 foram incluidos na sintese qualitativa (reviséo sistematica).

Ve
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Figura 4- Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos.
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Informacgéo recolhida

A Tabela V da seccdo “Anexos” permite consultar todos os dados considerados
relevantes dos casos clinicos e séries de casos que foram extraidos dos artigos
incluidos nesta revisao sistematica. Todos foram publicados entre os anos de 2011 e
2022, havendo apenas um artigo de 2022. De um modo geral, 0 método cirdrgico
mais utilizado foi a corticotomia com recurso a piezotomia. Quanto ao método
ortoddntico, o aparelho fixo convencional foi 0 mais usado. A excecdo de um artigo,
todos tiveram uma pontuacao relativamente ao risco de viés compreendida entre o

médio e o alto risco, como explanado na Tabela lll.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica pretende avaliar se o uso da PiZCi tem impacto na
velocidade de tracdo ortod6ntica e quais as vantagens que apresenta em relacdo as

técnicas cirargicas convencionais.

J& existem varios estudos sobre métodos cirlrgicos que podem acelerar o tratamento
ortodéntico, mas concentram-se em técnicas mais invasivas, como a corticotomia. A
corticotomia, que jA se provou eficaz na diminuicdo do tempo de tratamento
ortodoéntico, esta associada a um trauma substancial dos tecidos moles, ja que requer
a elevacdo de um retalho mucoperiésseo e extensa decorticacdo do processo
alveolar, por vestibular e lingual, 0 que aumenta o desconforto p6s-operatério e o risco

de complicac¢des. (6,7,18)

A corticotomia piezocirargica minimamente invasiva foi mais extensamente abordada
nesta revisao, ja que € menos traumatica, poupando os tecidos moles, vasos e
nervos, e € realizada sobretudo sob o efeito de anestesia local, 0 que contrasta com
a corticotomia convencional, que, geralmente, requer anestesia geral. (18) Além

disso, esta intervengéo permite uma abordagem unilateral, apenas por vestibular. (23)

Apenas 5 dos artigos selecionados determinaram o efeito acelerador da técnica; nos
outros estudos, tal ndo seria possivel, dada a inexisténcia de grupo de controlo. A
aceleracdo do movimento ortodéntico observada rondou os 50%, exceto no estudo

de Vercellotti et al. (1) e Ma et al. (38), em que foram relatadas aceleracdes de 65%-
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70% e 88%, respetivamente. Uribe et al. (39), no entanto, reportou que o efeito

acelerador desvaneceu ao longo do tempo, tendo-se apenas verificado nas primeiras

4-5 semanas.

Piezocirurgia vs Corticotomias convencionais

Vérias comparacfes e consideracfes sao feitas em relacdo a PiZCi e as técnicas

cirdrgicas convencionais. Na Tabela VI sdo descritas as principais diferencas entre

ambas:

Tabela VI. Piezocirurgia vs corticotomias convencionais

Piezocirurgia

Técnicas cirargicas convencionais

Anestesia local (1,36)

Permite intervencéo apenas por vestibular (23)
Corte micrométrico e seletivo (apenas tecido
mineralizado) (20,26,27,29,31-33,36)
Técnica facil de aplicar, mas requer treino especifico,
dado o seu carater inovador (1)

Melhor visibilidade/acessibilidade do campo
cirtrgico (26,29,31,36)

Limpeza do campo operatério e redugdo do risco de
necrose tecidual; (20,36)

Preservacgéo dos tecidos moles e nervos;
(10,26,27,29,31,32,36)
Sangramento reduzido durante e apés a
cirurgia;(10,26,29,31,36)

Melhor cicatrizagdo; (26,33,36)
Diminuigao de fendmenos inflamatdrios
indesejaveis, como edema e dor; (10,29,31,36)
Maior conforto e menos para o
paciente.(10,26,27,29,31,33,36)

Cirurgia mais longa (36)

Pontas mais frageis, com necessidade de troca
frequente (36)

Melhor controlo manual devido as microvibragdes
utilizadas (20)

Anestesia geral (geralmente) (1,23)
Intervencéo por lingual e vestibular (23)
Corte néo seletivo (tecido mineralizado e tecidos
moles) (1,23,26)

Requer maior presséo e irrigacédo externa (20,26)
Pior visibilidade do campo cirdrgico, que pode levar
a utilizagdo “cega” de brocas e cinzeis;(1)

A utilizag8o de brocas/serras promove 0
aquecimento, o que pode originar osteonecrose,
retragdo/atrofia gengival, perda de vitalidade pulpar,
comprometimento vascular dentario e/ou de retalhos,
entre outros; (1,26)

Maior trauma cirdrgico, logo, mais sangramento,
mais fendmenos inflamatdrios indesejaveis e menos
conforto para o paciente (1,23,26,36)
Cirurgia mais rapida
Maior diversidade e resisténcia dos instrumentos
disponiveis (36)

As macrovibragdes dificultam o controlo manual
(20)
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Pontos fortes e limitagcdes do estudo

A presente revisdo sistemética implicou uma pesquisa digital exaustiva da literatura
disponivel, com base nas diretrizes PRISMA e com os critérios e inclusdo e exclusao
ja descritos, o0 que garantiu um processo de pesquisa e avaliacdo padronizado. Além
disso, as bases de dados selecionadas representam com acuidade a literatura
meédica, o que viabilizou uma possivel selecéo de teses de Mestrado e Doutoramento

ainda ndo publicadas em revistas ou jornais cientificos.

Ainda assim, ha limitacdes a ter em consideracdo, nomeadamente o facto de este
estudo néo ter sido registado previamente numa base de dados como a PROSPERO.
Tal seria importante para garantir uma abordagem padronizada da reviséo e para

tornar os dados acessiveis, mesmo que esta ndo venha a ser publicada no futuro.

Além disso, o restrito numero de estudos disponiveis e incluidos, assim como o
tamanho reduzido de amostras, limitam a extrapolacao de resultados desta revisao.
Da mesma forma, e por outro lado, uma vez que a informacéao disponivel & escassa,
0 seu tratamento pode ter uma importancia vital para o planeamento de novos

estudos.

Em todos os estudos que ndo abordavam apenas um caso clinico foram incluidos
pacientes de ambos 0s sexos, a excecdo de um, no entanto, apenas adultos foram
abrangidos, o que significa que as amostras ndo sao representativas da populacao
média de pacientes ortodénticos, que € constituida maioritariamente por
adolescentes. Seria importante, em investigacdes futuras, confirmar se os resultados

obtidos em adultos se verificam também em criancas e adolescentes.

Qualquer procedimento cirdrgico tem riscos e complicacdes associadas, pelo que
uma avaliacdo correta e imparcial dos beneficios de uma qualquer técnica implica
necessariamente a ponderacdo desses mesmos efeitos colaterais. Infelizmente,
muito pouca ou henhuma informacéo foi dada relativamente aos pontos negativos das
técnicas nos estudos analisados. Apenas 4 dos 12 estudos incluidos nesta revisao
referiram quaisquer complicagfes, havendo apenas referéncia a trismo, edema, dor
e risco de cicatrizes residuais. Nao h& quaisquer informacfes sobre outras
complicagdes previamente associadas a intervengdes cirdrgicas do mesmo tipo, mas

com técnicas convencionais, como danos periodontais permanentes, reabsor¢ao
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radicular, perda éssea ou perda de vitalidade dentaria. Ndo existem também nenhuns

dados que suportem o0 sucesso ou insucesso das intervencdes a longo prazo.

Os pacientes incluidos nos estudos controlados foram tratados sobretudo em
ambiente académico, por isso, é possivel que a gravidade dos casos difira da média
dos pacientes encontrados em consultério, assim como o tempo de tratamento
estipulado. E, portanto, importante confirmar se os resultados sdo também
transferiveis para a maioria dos pacientes que recorrem a consultérios dentérios

particulares.

O cegamento dos participantes e profissionais nao foi realizado em nenhum estudo,
porque seria impossivel cegar pacientes e médicos dentistas. Muitas operacdes
simuladas realizadas em ensaios com animais sdo eticamente reprovaveis quando
aplicadas a seres humanos, ja que ndo é tecnicamente possivel cegar nenhum dos

intervenientes caso se avance com uma cirurgia.

Dos artigos selecionados, apenas um continha informacdes precisas sobre o método

de alocacéo, o que aumenta substancialmente, por si s0, o risco de viés associado.

De um modo geral, em todos os artigos foram confirmadas as vantagens do uso do
aparelho piezoelétrico na cirurgia (corte seletivo, boa visibilidade do campo cirdrgico,
trauma minimo, etc.), havendo grande aceitacdo por parte dos profissionais. Num
estudo foi referido que complementar a piezocirurgia com técnicas convencionais se
pode mostrar, também, vantajoso, para ultrapassar as limitagdes que a PiZCi ainda

apresenta, nomeadamente a nivel de pontas disponiveis.

Foi também referido transversalmente que o feedback dos pacientes apds a cirurgia

foi positivo, o que contribui para uma crescente aceitacéo da técnica no futuro.

Recomendacdes para a pratica clinica

Apesar de todos os artigos estudados relatarem unanimemente pelo menos uma
aceleragdo temporéria no tratamento ortodéntico com recurso a corticotomia com um
instrumento piezocirdrgico, existem apenas trés estudos controlados em humanos e
alguns relatos de casos clinicos isolados. Assim, e uma vez que os estudos séo

clinicamente heterogéneos e a aceleracdo reportada foi, também, variavel, é
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recomendavel que as evidéncias apresentadas sejam avaliadas com precaucao.
Poderdo existir casos em que a PiZCi seja indicada, mas ainda ndo h& evidéncias

cientificas inequivocas de que deva ser aplicada transversalmente.

CONCLUSOES

Ha um interesse crescente no uso de corticotomias minimamente invasivas ou
microperfuracdes 0sseas com recurso a aparelhos piezoelétricos como aceleradores
do tratamento ortoddntico, no entanto, as evidéncias disponiveis sobre a eficacia da
técnica para este efeito séo limitadas.

A piezocirurgia apresenta vantagens por si sé, que se prendem sobretudo com a
precisdo que viabiliza, com trauma minimo e diminuida morbilidade para o paciente,

no entanto, ainda apresenta limitagcdes que devem ser melhoradas.

Os estudos de observacdo existentes sobre a reducéo do tempo de tratamento
ortodéntico conferido por esta técnica inovadora devem ser interpretados com
precaucdo, devido as reduzidas amostras, a heterogeneidade dos seus desenhos de
estudo e curtos periodos de acompanhamento. S&o0 necessarios mais estudos
randomizados e controlados de alta qualidade para avaliar de forma mais segura a
potencial aceleracao do movimento dentéario ortodéntico e viabilizar a implementacéo

desta técnica na pratica clinica quotidiana.
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ANEXOS

Tabela V. Dados extraidos dos estudos selecionados.

Estudo

Método cirdrgico

Meétodo ortodontico

Diagndstico

Método de avaliacdo

Resultados

Tamanho da amostra

Aksakalli et al.
2016

Bertossi et al. 2022

Brugnami et al.
2013

Charavet et al.
2016

Hernandez-Alfaro
etal. 2012

Jofre et al. 2013

Keser and Dibart
2011

Corticotomia com

piez6tomo + exodontia

dos 1°PMS
Corticotomia com
piezétomo
Corticotomia e
decorticacdo com
piez6tomo
Corticotomia e
decorticacdo com
piezétomo
Corticotomia
endoscépica com
piez6tomo
Corticotomia com

piez6tomo

Corticotomia com

piezotomo

AOF multibracket + CdE
(forca de ~150 cN)

AOF multibracket

AOF por lingual +

desgastes interproximais

AOF multibracket

AOF multibracket

AOF multibracket

Invisalign ® + desgastes

interproximais

Classe 11, divisdo 1

Classe Il e Classe 111

Apinhamento anterior

na maxila

Apinhamento anterior
maxilar e mandibular

Mordida profunda,
aberta, cruzada e
apinhamento
2x classe 11, 1x
mordida aberta e
apinhamento
Apinhamento anterior
mandibular e rotacéo

dos caninos sup.

Modelos de gesso pré e

pos distalizacdo

Avaliacdo clinica e
radiografica

Avaliacdo clinica

Modelos de estudo com

calibrador digital

Avaliacdo clinica e

radiografica

Avaliacéo clinica e

radiogréfica

Avaliacdo clinica

Diastemas fechados

Pouco claros

Resolucdo do

apinhamento

Resolucdo do

apinhamento

Pouco claros

Pouco claros

Resolucdo do
apinhamento e

alinhamento dentario

10, com design de

boca dividida

10

24

26



Keser and Dibart
2013

Ma Z et al. 2015

Rivas et al. 2015

Uribe et al. 2017

Vercellotti et al.
2011

Decorticacdo alveolar

com piezétomo

Corticotomia com

piezétomo

Corticotomia com

bisturi piezoelétrico

Corticotomia com

piezétomo

Corticotomia com

piez6tomo

AOF multibracket

+ desgastes interproximais

AOF multibracket +

cantilever

AOF multibracket

AOF multibracket

AOF multibracket

Classe 111, mordida

cruzada

3% molares
mandibulares
impactados
Classe Il canina e
molar, diastemas,
protrusdo e
proinclinacéo dos
incisivos sup.
Apinhamento anterior

mandibular

Anquilose (grupo A)
+ hipoplasia maxilar
e reducdo do
didmetro transversal
da maxila (grupo B -
pacientes pré cirurgia

ortognatica)

Avaliacdo clinica e

radiogréfica

Avaliacdo clinica e

radiografica

Avaliacdo clinica,
radiografica e em

modelos de gesso.

Modelos de gesso pré e

pos distalizagdo

Avaliacdo clinica e

radiogréfica.

Classe | canina e
molar, resolucdo do
apinhamento,
overjet/overbite
ideais.
Extrusdo dos
3% molares
mandibulares.
Alinhamento
dentério, com func¢éo
e ocluséo

restabelecidas.

Resolucdo do

apinhamento anterior.

Sucesso no
reposicionamento em

ambos 0s grupos

30 (15
experimentais; 15
de controlo)

1

13 (7
experimentais; 6 de
controlo)

10
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Tabela V. Dados extraidos dos estudos selecionados (continuacéo)

Nivel de Método de
Estudo Design Sexo/lt'alade Duracéo evidéncia Complicag6es Aceleragéo alocagéo/recrutamento
dos pacientes ) )
cientifica usado
Aksakalli et al. Ensaio clinico 43 e 69 /16.3+2.4 3.54+0.81 vs B Nenhuma reportada ~1.56 (em Pouco claro
2016 monoceéntrico, anos 5.59+0.94 meses média)
quadrante
experimental
selecionado
aleatoriamente
Bertossi et al. Série de casos Sexo néo Néao C Nenhuma reportada Né&o Pouco claro
2022 (10) definido/18-30 anos especificada especificada
Brugnami et Caso clinico Q/21 anos C Nenhuma reportada Né&o Pouco claro
al. 2013 30 dias especificada
Charavet et al. | Ensaio clinico 97 e 159/30+8 B Risco de cicatrizes Tratamento Pouco claro
2016 randomizado anos ~548 vs ~315 residuais 43% mais
controlado dias, longo no
respetivamente grupo de
controlo
Hernandez- Série de casos (9) 43 e 5Q/22 aos 46 12 meses C Nenhuma reportada Né&o Pouco claro

Alfaro et al.
2012

anos (média de 37

anos)

especificada

28



Ligeiro edema nos Né&o

Pouco claro

Jofre et al. | Série de casos (3) Sexo nédo 1.5-8 meses
2013 definido/16-37 anos
Keser and Caso clinico Q/28 anos 18 semanas.
Dibart 2011
Keser and Caso clinico Q/25 anos 8 meses
Dibart 2013
Ma Z et al Ensaio clinico EG: 64 e 99/média  Média de 4.00
2015 randomizado de 27 anos); CG: (EG) vs 7.53
controlado 53 e 10Q/média de (CG) meses
24 anos);
Rivas et al. Caso clinico Q/41 anos 3 anos e 5 meses
2015
Uribe et al. Ensaio clinico 54 e 82/média de ~118.4¢~98.5
2017 randomizado 29 anos) dias
controlado

primeiros dias de especificada

pos-operatério

Nenhuma reportada Né&o
especificada
Né&o

Nenhuma reportada
especificada

Trismo, edemae  TO, em média,

dor semelhantes 88% mais
em ambos 0s rapido no EG
do que no CG.

grupos no pos-
operatério

Nenhuma reportada Nao

especificada

Nenhuma reportada  AO de 1.6 nas
primeiras 4-5
semanas. Ao
longo de todo
0 tratamento,

nao se

Pouco claro

Pouco claro

Pouco claro

Pouco claro

Randomizacdo em
bloco

29



Vercellotti
al. 2011

et

Série de casos
(10)

24 e 8Q/Idade ndo

especificada

Meédia de 20
dias (grupo A) e
de 100 dias
(grupo B)

Ligeiro edema nos
primeiros dias de
poOs-operatério e

dor ao mastigar por

15 dias.

verificou AO
em relacdo ao
CG.

Média de
diminuigdo de
tempo de TO
de 70% (grupo

A) e 65%

(grupo B)

Pouco claro
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