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RESUMO

A busca pela eficiéncia no tratamento ortodéntico em menor tempo e
com os melhores resultados possiveis, tornou-se uma meta em todas as areas da
Ortodontia. A analise da corticotomia como fator coadjuvante dessa meta, é o
objetivo desse trabalho. Foram pesquisados trabalhos dos ultimos 11 anos dessa
terapia e 33 artigos foram selecionados. Trata-se de uma abordagem cirdrgica que
vem sendo aprimorada como conduta entre o tratamento ortodéntico convencional e
a cirurgia ortognatica. Ainda ha muita discusséo e davidas quanto a eficacia dessa
técnica, e a partir disso, esse trabalho expbe pontos de vista que propde

esclarecimento de tais questdes.

Palavras chave: Remodelacdo Ossea; movimentacdo ortodéntica;

corticotomias; tempo de tratamento.



ABSTRACT

The search for efficiency in orthodontic treatment in less time and with
the best possible results has become a goal in all areas of orthodontics. The analysis
of corticotomy as a supporting factor of this goal is the objective of this work. Studies
of the last 11 years of this therapy were researched and 33 articles were selected.
This is a surgical approach that has been improved as a conduct between
conventional orthodontic treatment and orthognathic surgery. There is still much
discussion and doubt as to the effectiveness of this technique, and from this, this
work exposes points of view that proposes clarification of such issues.

Abstract: Remolding born; orthodontic movimentation; cortocotomy;

treatment time.
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1 INTRODUCAO

Devido a demanda constante por tratamentos mais curtos,
ortodontistas de todo o mundo tém buscado, cada vez mais e frequentemente,
formas para aumentar a eficiéncia dos tratamentos ortodonticos.

A busca por essa eficiéncia, ou seja, por abordagens que permitam a
conclusao dos tratamentos em menor tempo, mas que, mesmo assim, obtenham os
melhores resultados possiveis, tornou-se uma meta em todas as é&reas da
Ortodontia.

Em tempos atuais, os tratamentos ortodonticos mais curtos séo de
grande importancia para pacientes com objetivos especificos relacionados a saude
estética facial e dentéria, bem como o tipo de aparelho ortoddntico e a duragcéo do

tratamento.

Como os relatos de tratamentos mais rapidos tém forte apelo
comercial, os ortodontistas se deparam com um desafio importante: avaliar as
possibilidades para aumentar a eficiéncia da movimentacdo ortodontica, separando
0 que é realmente um avanco nas alternativas de tratamento, das abordagens que
priorizam o interesse financeiro em vez da melhora dos servicos prestados aos
pacientes.

Atualmente, técnicas que mesclam tratamento cirdrgico com tratamento
ortodéntico convencionais estdo sendo investigadas para a aceleracdo do
movimento dentario e consequente reducdo do tempo de tratamento.

O movimento ortoddntico convencional é resultado da aposicdo e
reabsorgcdo 6ssea que produz modificacdes histologicas e moleculares ao nivel da

periodonto, entdo o0 movimento ortodontico é considerado um “fendmeno

periodontal’.
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A Ortodontia assistida por corticotomia, tem sido empregada para
acelerar o tratamento ortodoéntico. Alguns estudos clinicos mostraram uma reducao
do tempo de tratamento em um terco em comparagdo com o0s tratamentos
convencionais. Isto porque induz um fendmeno acelerador regional que é
simplesmente uma aceleracao de processos biologicos existentes.

Os processos associados com corticotomias sao semelhantes aos
processos associados a cicatrizagcdo normal de fraturas, que incluem uma fase
reativa, uma fase reparativa e uma fase de remodelacao.

A corticotomia reduz o tempo de tratamento sem efeitos adversos no
periodonto e na vitalidade dos dentes. Oliveira et al (2010); Hassan et al (2010);
Buschang et al (2012); Cano et al (2012); Faraji (2014).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Ebaoun et al (2008) analisaram estudos da biologia do movimento dentério
apos a decorticacao alveolar, que envolve diminuicdo na densidade 6ssea, criando
menor resisténcia. Estudos em animais demonstraram que a desmineralizacéo-
remineralizacdo (osteopenia) € a fundacédo de ortodontia rapida, e foi a hipotese de
gue a estabilidade do resultado ortodéntico é devido a uma aceleracédo de renovacao
de tecidos e aumento da espessura do 0sso cortical apés o enxerto. Em animais
com dieta pobre em célcio, associada a lactacao, administracdo de vitamina D e em
mulheres gravidas, verificaram essa desmineralizacdo/remineralizacdo (osteopenia).
Por outro lado, as condicbes que induzem um aumento da densidade Ossea
(administracao topica de bisfosfonatos), deram origem a movimentos mais lentos.
Com cuidadoso planejamento e compreensédo do raciocinio biolégico, o metabolismo
0sseo alveolar pode ser manipulado localmente para obter resultados ortoddnticos
estaveis e rapidos.

Oliveira et al (2010) revé a perspectiva historica da abordagem terapéutica
das corticotomia alveolares pouco antes da aplicacdo de forcas ortodonticas, como
uma forma de potencializar a movimentacdo dentéria e encurtar o tratamento
ortoddntico. Apresentam suas principais indicacbes e, por fim, discutem os
fundamentos biolégicos que justificam sua utilizacdo. As corticotomias alveolares
sdo definidas como intervengBes cirdrgicas limitadas a porcdo cortical do 0sso
alveolar; ranhuras na cortical 6ssea, tanto na superficie vestibular quanto na lingual,
sao feitas em uma ou em ambas as arcadas, seguidas pela colocacdo de enxerto de
osso liofilizado antes do reposicionamento e da sutura do retalho gengival. Foi
relatado que o aumento da eficiéncia do tratamento ortodontico era decorrente do
aumento do metabolismo 0sseo em resposta ao trauma cirargico. Apesar de serem
indicadas para encurtar o tempo de tratamento ortodéntico, os autores acreditam
gue as indicagbes mais racionais para as corticotomias sao, casos onde dispositivos
de ancoragem esquelética ndo possam ser utilizados, ou até mesmo em associagao
a eles.

Hassan et al (2010) objetivam apresentar uma revisdo da técnica de

corticotomia no tratamento ortodonticamente assistido, indicagdes, contraindicagoes,
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complicacOes e efeitos colaterais. A técnica envolve decorticacdo alveolar em torno
dos dentes que devem ser movidos. Isso € feito para induzir um estado de
renovacao tecidual aumentada, estado de osteopenia, que é seguida por uma taxa
mais rapida de movimento dentario ortoddéntico. Esta técnica tem varias vantagens,
incluindo movimento dentario mais rapido, menor tempo de tratamento, expansao
mais segura dos arcos constritos, estabilidade no pds-ortodéntico e extensdo do
movimento dentario. S&o contraindicadas em pacientes com doenca periodontal
ativa ou recessao gengival, em cirurgias de expansao palatal de mordidas cruzadas
graves e protrusdo bi maxilar acompanhada de um sorriso gengival, que pode se

beneficiar mais da osteotomia segmentar.

Buschang et al (2012) discutem a expectativa de aceleracdo na taxa de
movimentacdo dentaria dos pacientes e também reducdo do tempo de tratamento
pelos ortodontistas. As corticotomias, induzem um fendmeno de aceleracéo regional,
que fornece a base bioldgica para o movimento dentario acelerado. Relatos de
casos e estudos clinicos limitados, mostram que as corticotomias aumentam as
taxas de movimentacdo dentaria e diminuem a duracédo do tratamento. A evidéncia
experimental indica que as corticotomias dobram a quantidade de movimento
dentario produzido com forcas ortodénticas, mas que seus efeitos sédo limitados a 2-
3 meses, em humanos, durante os quais 4-6 mm de movimento dentério podem ser
esperados. Com base na literatura disponivel, a realizacdo de corticotomias em
consultérios particulares pode nao ser justificada. Sdo necessarios estudos clinicos
controlados para entender melhor o tratamento e potenciais efeitos iatrogénicos das
corticotomias.

O tratamento ortoddntico em pacientes adultos possui caracteristicas
especiais em relacdo a hialinizacdo periodontal (necrose tecidual causada pela
compressédo do ligamento periodontal) e a flexibilidade alveolar em comparagdo com
pacientes em crescimento. A ortodontia facilitada por corticotomia ajuda na
movimentagdo dentaria ortodontica pelo metabolismo 0sseo acelerado devido a
danos cirargicos controlados. Este ndo € um procedimento novo, embora tenha sido
inicialmente baseado mais em técnicas que usam osteotomia em vez de abordagens
com corticotomia. Por micro tomografia computadorizada, eles descobriram que as
areas de osteotomia se assemelham a regeneracdo por distracdo, enquanto as

areas de corticotomia mostraram uma perda regional de suporte ésseo dental
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(desmineralizacdo, como no fenbmeno aceleratorio regional). A corticotomia possui
vantagens como a reducdo do tempo de tratamento e facilitacdo da expanséo do
arco dentario; possibilita o movimento dentario diferencial (dentes impactados) e
melhora a estabilidade pds-ortoddntica. CANO ET AL (2012)

Vargas, P.O. et al (2016) é exposto em um contexto historico, a evolucao e
filosofia da técnica cirargica de corticotomia, desde sua origem em 1892 até sua
dltima modificacdo em 2012. Se realiza uma busca sobre o tema, com a finalidade
de documentar suas modificacbes. A histéria nos mostra como as técnicas e
evidéncias nos forcaram a descartar o pensamento inicial onde se acreditava o
resultado movimento dentério acelerado foi uma consequéncia do deslocamento de
blocos 6sseos. A corticotomia ndo é responsavel pelo movimento dental, mas
potencializa o movimento dentaria como resultado do processo fisiologico de
desmineralizacdo / remineralizacdo Ossea, fendmeno acelerador regional. E uma
resposta de remodelacdo local e transitoria, seguida de cicatrizacao cortical. Como
consequéncia, as técnicas mais recentes mostram-se conservadoras e
biocompativel com tecidos periodontais, combinado a for¢cas ortodénticas de menor
intensidade.

A ortodontia facilitada pela corticotomia ndo pode determinar 0 movimento
dentario eficaz. Como mencionado anteriormente, esta questdo s6 pode ser
conduzida através de ensaios altamente controlados, que ainda nao estao
disponiveis. A alegacdo de que a corticotomia reduz o tempo de tratamento
ortodéntico, sé pode ser feita medindo a qualidade em relacdo a esse tempo de
tratamento e em 2 cortes combinados de pacientes. Este tipo de estudo ainda nao
foi executado. Nao se pode medir o tempo de tratamento, sem medir a qualidade do
mesmo, ainda que estudos tentem provar que o movimento dentério facilitado pela
corticotomia é eficaz. MATHEUS ET AL (2013)

Alikhani et al (2013) estudaram o efeito das micro-osteoperfuragdes na taxa
de movimentagdo dentaria e na expressdo de marcadores inflamatorios. Vinte
adultos com ma oclusao de Classe I, divisdo 1 foram divididos em grupos controle e
experimental. O grupo controle ndo recebeu micro-osteoperfuracdes e o grupo
experimental recebeu micro-osteoperforacées em um dos lados da maxila. Ambos
0s caninos maxilares foram retraidos, e o movimento foi medido apos 28 dias. Os
pacientes nao relataram dor ou desconforto significativo durante ou ap6s o

procedimento, ou qualquer outra complicacdo. As micro-osteoperfuragbes
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aumentaram a expressao de quimiocitocinas (familia das ocitocinas) conhecidas por
recrutar e estimular a diferenciacdo dos osteoclastos, aumentaram a taxa de
retragdo canina 2.3-vezes em comparacado com o grupo de controle para acelerar o
movimento dentério durante o tratamento ortoddntico.

Wilcko et al (2013) a ortodontia osteogénica periodontal acelerou o
tratamento ortodéntico e estd ganhando popularidade com os pacientes e
ortodontistas, por causa do tratamento mais curto e o aumento da gama de
possibilidades. A cirurgia com corticotomias provoca uma aceleragdo profunda e
resposta rapida, devido a desmineralizacdo. Portanto, a movimentacdo ocorre
apenas nos dentes corticotomizados. Este diferencial nas taxas de movimento entre
dentes corticotomizados e nao corticotomizados cria a habilidade para alterar a
ancoragem relativa. Dentes de ancoragem tornam-se ancoras mais eficazes, se nao
corticotomizados; por outro lado, dentes corticotomizados movem com maior
facilidade. O padrdo de intensidade e proximidade da decorticacdo € o que
determina a extensao da resposta e, portanto, a maior capacidade de dentes para se
mover rapidamente. O enxerto 6sseo, fornecerda aumento de volume alveolar
(“sanduiche” das raizes do os dentes entre camadas faciais e linguais intactas),
corrigindo deiscéncias e fenestracfes, e compensando qualquer reducédo do volume
6sseo relacionada a corticotomia. E uma op¢do de tratamento bem-sucedida, que
exige um consultério multidisciplinar de abordagem entre especialidades
odontoldgicas.

A corticotomia reduz drasticamente o tempo de tratamento ortodéntico sem
qualquer efeito adverso sobre o periodonto ou vitalidade da polpa. Essa técnica tem
varias vantagens, incluindo movimento dental mais rapido, tempo de tratamento
menor, aumento de estabilidade e a expanséo pdés-tratamento ortoddntico € mais
segura. Uma das técnicas minimamente invasivas inclui micro cortes com 0 piezo
cultura para diminuir a resisténcia do 0sso cortical e evita o uso de retalho cirlrgico
reduzindo o tempo e a dor pos-operatoria do paciente. Este estudo compara a
corticotomia vestibular com a corticotomia vestibular / palatina para estabelecer a
diferenca entre os dois procedimentos em termos de movimento e desconforto do
paciente. Um total de 11 pacientes foram incluidos neste estudo: corticotomizados
vestibulares e corticotomizados vestibular/palatino. A cirurgia foi realizada em nivel
vestibular e vestibular/palatino dos caninos maxilares. Medidas iniciais foram feitas

no dia 0, sem tratamento, e cada duas semanas apos as ativacdes. Os resultados
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mostram um aumento significativo no movimento dentario onde houve decorticacao
combinada (vestibular/palatina), comparado com a decorticacdo vestibular. Néo
houve diferenca significativa na dor pdés-operatéria em ambos procedimentos.
HWEIN ET AL (2014)

Nas dultimas décadas, uma sinergia define a relacdo classica entre
especialidades ortodbnticas e periodontais no tratamento de pacientes. A terapia do
interdisciplinar movimento dentario ortodéntico sincroniza-se com o0s principios de
engenharia tecidual da cirurgia regenerativa periodontal para criar um movimento
ortodéntico rapido e superar seus efeitos colaterais. Aumento significativo no
movimento dentario onde houve decorticagdo combinada (vestibular/palatina),
comparado com a decorticagéo vestibular. Nao houve diferenga significativa na dor
pdés-operatoria em ambos procedimentos. A ferida cirirgica do tecido 6sseo resulta
nessa atividade reorganizadora. envolvendo pacientes adultos saudaveis, com um
tamanho de amostra de pelo menos 5 pacientes foram incluidos usando técnicas de
corticotomia alveolar. O tempo médio total de tratamento em casos ortodénticos
facilitados por corticotomia foi de 8,85 meses; a duracdo do tratamento dos grupos
de controle foi de 16,4 meses. SIRISHA ET AL (2014)

Faraji et al (2014) ortodontia osteogénica periodontalmente acelerada ou
Wilckodontics € um procedimento clinico que combina a corticotomia alveolar
seletiva, enxerto 6sseo particulado e a aplicacdo de forcas ortodénticas. O fator mais
importante no sucesso € a selecdo adequada de casos, cuidados cirargicos e
tratamento ortodéntico. H4 uma quantidade crescente de pacientes adultos que
procuram tratamento ortodéntico para melhorar sua estética e estima, porém, o
tratamento em adultos é dificil em comparacdo a adolescentes, devido ao aumento
das chances de hialinizagdo do osso e ao aumento do risco de problemas
periodontais. Um retalho muco periosteal é levantado e a decorticacdo feita; a
corticotomia € realizada com instrumentos piezelétricos em cortes inter-radiculares e
apicais. Comeca assim a resposta tecidual com o fenémeno regional acelerador que
acelera o movimento dentario por desmineralizacdo e remineralizagdo do 0sso
alveolar ao redor do dente. Sdo indicadas para acelerar a retracdo canina apoés
extracdo de pré-molar, intrusdo de molares e correcdo da mordida aberta, facilitar a
erupcdo de dentes impactados, a expansdo ortodontica lenta e melhora a
estabilidade pos tratamento ortodontico. Em contraproposta, ndo se deve realizar em

pacientes com doenca periodontal ativa grave, problemas endoddnticos tratados
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inadequadamente e pacientes em uso prolongado de medicamentos que retardardo
0o metabolismo d&sseo, como o bisfosfanato que levam a inibicdo das
prostaglandinas, resultando em reducdo da atividade osteoclastica e, portanto,
remodelacdo 6ssea , ndo se deve realizar em pacientes com doencga periodontal
ativa grave, problemas endoddnticos tratados inadequadamente e pacientes em uso
prolongado de medicamentos que retardardo o metabolismo 6sseo, como o
bisfosfanato que levam a inibicdo das prostaglandinas, resultando em reducdo da
atividade osteoclastica e, portanto, remodelacédo 6ssea.

Moreau et al (2015) analisam as técnicas cirurgicas de corticotomias
alveolares pela aceleracdo nos movimentos ortodonticos dos dentes por
modificacdes locais do metabolismo 6sseo. O relato de caso de uma paciente de 49
anos, classe Il esquelética e dentéria com bi protrusédo alveolar. Uma incisao sulcular
foi realizada com retalno muco periosteal, tratamento ortodéntico associado a uma
osteotomia sagital com gengivoplastia, corticotomias alveolares mandibulares foram
realizadas ao mesmo tempo com a extracdo de pré-molares. Um protocolo com
tracdo foi selecionado, devida protrusdo dos incisivos, de modo a aumentar o
overjet. Neste artigo, revisam a literatura referente as corticotomias alveolares, elas
permitem uma facilitacdo dos deslocamentos ortodonticos, modificando localmente o
metabolismo &ésseo e promovendo a osteopenia transitoria, facilitadora do
movimento dentario. Embora a literatura recente forneca uma melhor compreenséao
dos efeitos biol6gicos da corticotomia, ha pouca informacdo sobre a poténcia
osteogénica da corticotomia. Com uma revisdo de abordagens clinicas e
contemporaneas, para o estudo de principios biolégicos, descrevem potenciais

perspectivas nas osteogéneses induzida por corticotomias alveolares.

Spena, R. et al (2015) a decorticacdo associada ao tratamento ortodéntico,
acelera o movimento dentario. A cirurgia de retalho, é o método de escolha, pelo
facil acesso a area de operacéo. Incisdes verticais inter proximais conectadas com
seccOes horizontais, que vao além do apice, sdo realizadas com aparelhos
ultrassbnicos que estimulam a osteogénese e a formagdo de mais tecido interno de
formacdo 6ssea. O aumento do processo alveolar geralmente é programado com
base em exames clinicos e radiograficos, no movimento dentario desejado e nos
efeitos do periodonto antes da cirurgia, podendo ou néo incluir tecidos duros ou

moles. Verificou-se que a ortodontia periodontalmente assistida corticotomia é um
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procedimento seguro e eficaz. No entanto, a evidéncia para uma duracdo mais curta
do tratamento, op¢cOes osteoneogenéticas e estabilidade, ainda esta faltando na
evidéncia cientifica.

Uma série de técnicas cirargicas e nao cirdrgicas recebeu atencdo nos
altimos anos, em um esforco para reduzir o tratamento ortodéntico. No entanto,
existe incerteza em relacdo a eficicia desses procedimentos e 0s possiveis efeitos
adversos relacionados a eles. Um total de 57 participantes com idade variando de
11 a 33 anos, foram envolvidos. As intervencdes avaliadas foram corticotomias para
facilitar o fechamento do espaco ortoddntico ou o alinhamento de um canino maxilar
ectopico. O principal desfecho avaliado nos estudos foi a taxa de movimentacao
dentaria, com os efeitos periodontais avaliados. O movimento dentario foi
encontrado para ser um pouco mais rapido com ortodontia cirurgicamente assistida
em comparagcdo com o tratamento convencional. A ortodontia assistida
cirurgicamente pode envolver qualguer um dos seguintes procedimentos para
acelerar o tratamento: distracdo do ligamento periodontal, distracdo do dento-
alvéolo, decorticacao alveolar e corticisdo. Esta revisdo descobriu que ha pesquisas
limitadas sobre a eficacia das intervencfes cirlrgicas para acelerar o tratamento
ortodontico, sem estudos avaliando diretamente os resultados. A evidéncia
disponivel é de baixa qualidade, o que indica que pesquisas futuras provavelmente
mudardo a estimativa do efeito. Com base nos resultados medidos no curto prazo,
esses procedimentos parecem promissores como meio de acelerar o movimento
dentario. No entanto, mais pesquisas prospectivas que incluam a avaliacdo da
totalidade do tratamento com segmento mais longo sdo necessarias para confirmar
qualquer beneficio possivel. FLEMING ET AL (2015)

Junior et al (2016) relataram um caso de osteotomia alveolar em paciente do
sexo feminino realizada em bateria anteroinferior vestibular. Ao exame clinico, a
paciente apresentava multiplos diastemas em arcada inferior. Foi solicitada
radiografia panoramica, periapical dos incisivos inferiores e tele radiografia para
avaliacdo Ossea. Realizou-se osteotomia horizontal 5 milimetros abaixo dos apices
dentais e cinco osteotomias verticais entre os incisivos inferiores, iniciando a
movimentacao ortodontica. Sete dias apds a intervencédo cirdrgica, o procedimento
mostrou-se capaz de acelerar o metabolismo 6sseo em fun¢do do dano cirdrgico
controlado, que confere menor resisténcia a movimentacéo ortoddntica programada.

Um ano apés realizacédo do procedimento, observou-se boa cicatrizacédo da incisao,
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fechamento de diastema em regido anteroinferior, auséncia de recessdes gengivais
ou reabsorcdes Osseas. A depender da severidade do trauma ao 0sso medular,
osteotomias verticais e horizontais apresentam risco aumentado de desvitalizacao
dentaria e eventualmente necrose Ossea, porém nenhum destes achados foi
encontrado nesta paciente.

Gellee et al (2017) os mecanismos e efeitos bioldgicos sdo descritos, bem
como o procedimento cirargico, para alcance de movimentos dentais dificeis,
diminuindo o risco de reabsor¢fes radiculares e maior estabilidade apds tratamento
ortodéntico. Corticotomia € definida por lesdo cirdrgica controlada do osso alveolar,
induzindo uma aceleracdo do remodelamento 6sseo (maior atividade osteoblastica
do que osteoclastica) resultante em osteopenia transitéria. O deslocamento dentério,
facilita e resulta aumento do volume d&sseo peri dental, promovendo melhor
estabilidade pds tratamento. Estreita colaboracdo entre o ortodontista e o cirurgiao
oral tornara possivel a escolha e indicacdo da decorticacdo, favorecendo uma
abordagem minimamente invasiva.

Gil et al (2017) tem sido sugerido que as corticotomias alveolares podem
acelerar o movimento dentario, ampliar a escolha dos tipos de ma oclusdo que
podem ser tratadas ortodonticamente, diminuir a necessidade de extracdes, obtendo
estabilidade a longo prazo. Ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos
controlados e séries de casos envolvendo adultos utilizando técnicas de corticotomia
alveolar foram incluidos. O tempo médio total de tratamento em casos ortodénticos
facilitado por corticotomia foi de 8,85 meses; grupos de controle a duracdo do
tratamento foi de 16,4 meses. Suporte cientifico validam as corticotomias alveolares
como uma abordagem confidvel para ortodontia acelerada. Poucos estudos
mencionaram a satisfacdo do paciente / clinico. Os procedimentos mais rapidos e
menos invasivos pareciam ser bem tolerados. No entanto, a qualidade metodologica
dos estudos selecionados foi baixa, com apenas evidéncias cientificas baixas a
moderadas. A ortodontia facilitada pela corticotomia resultou em menor tempo de
tratamento. E necessaria uma pesquisa mais sélida baseada em evidéncias para
apoiar estes resultados.

Técnicas cirdrgicas para acelerar a taxa de movimento dentario ortoddntico
foram reconhecidas em muitos relatos de casos. Em estudo de casos randomizados,
verificou que procedimentos cirirgicos como a distracdo osteogénica, corticotomia,

osteotomia e micro osteo perfuracdes, aceleram o movimento dentario ortodéntico.
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Porém, é necessario realizar mais estudos para novos procedimentos cirirgicos, que
sejam menos invasivos, melhorando o movimento dentario ortodéntico de forma
segura com menos efeitos adversos. SHAH (2017)

Kraiwattanaponga et al (2018) investigam os efeitos de forgas leves e
pesadas com a corticotomia na taxa de movimento dentario, na resposta do 0sso
alveolar e na reabsorcdo radicular. Quarenta ratos foram distribuidos usando o
desenho de boca dividida em dois grupos: forca leve com corticotomia e forca
pesada com corticotomia. O movimento dentario foi realizado nos primeiros molares
superiores usando uma mola de bobina fechada de niquel-titanio, fornecendo 10 g
(forca leve) ou 50 g (forca pesada). O movimento dentario e a resposta do 0sso
alveolar foram avaliados por tomografia computadorizada no dia 0 como base e nos
dias 7, 14, 21 e 28. A reabsorcdo radicular foi examinada por analise
histomorfolégica e ndo encontrou diferenca significativa na reabsorcédo radicular
entre os grupos forca leve e forca pesada. A analise da tomografia mostrou um
movimento dentario significativamente maior no grupo for¢a pesada nos dias 7 e 14,
mas nenhuma diferenca na fracdo de volume 6sseo em nenhum dos periodos
observados. A for¢ca pesada com corticotomia aumentou 0 movimento dentario nos
dias 7 e 14, mas ndo mostrou diferenca na alteracdo 6ssea alveolar ou reabsor¢éo
radicular.

Lee (2018) a corticotomia, nesse estudo é descrita por como procedimento
cirargico para encurtar o tempo de tratamento ortodontico. A remocdo do 0sso
cortical que resiste fortemente a forca ortodéntica é feita e o osso medular mantido
para a circulagdo sanguinea e continuidade dos tecidos, reduzindo o risco de
necrose e facilitando a movimentacdo dentaria. Varios métodos modificados de
técnicas minimamente invasivas, sem elevacdo de retalho, (piezociséo, corticisao,
discocisdo e osteo perfuracdes) foram citados para reduzir o desconforto do
paciente e complicacbes pds cirdrgicas. Embora a corticotomia seja um
procedimento invasivo, acredita-se que as técnicas minimamente invasivas aceleram
0 movimento dentario sem efeitos colaterais.

Medeiros (2018) analisa os achados histologicos de remodelacdo 6ssea no
momento da cirurgia e 90 dias mais tarde em locais corticotomizados e néo
corticotomizados. Oito pacientes adultos com molares inferiores bilateralmente foram
incluidos neste estudo de boca dividida. A corticotomia foi realizada no lado do teste

e 0sso foram colhidos em ambos os hemi arcos mandibulares. Aproximadamente 90
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dias apods a cirurgia, novos blocos 6sseos mandibulares foram retirados dos locais
de teste e controle. Andlises histoldgicas foram realizadas em ambos 0s grupos
(lado teste e controle): linha de base (TO) e 90 dias apo6s a cirurgia (T90). Os
resultados foram comparados usando uma modelo de equacbes de estimativas
generalizada. O grupo teste em T90 exibiu um aumento de 16% do 0sso primario,
um aumento de 6,6% na quantidade de ostedcitos. Ambos o0s grupos exibiram uma
diminuicdo na proporcéo inorganica. O tratamento pode ser considerado temporario
e reversivel. Evidéncias indicam que o osso da linha de base tem caracteristicas
inalteradas.

Moresca (2018) aprofunda a discussdo sobre os principais fatores que
influenciam o tempo de tratamento ortodontico. Com base em evidéncias
encontradas na literatura, focou em fornecer a base para a tomada de decisao
clinica. O tempo de tratamento varia de acordo com o tipo de ma oclusédo e opcdes
de tratamento. A influéncia do ortodontista, as caracteristicas biologicas e o
cumprimento do paciente sdo todos decisivos na determinacdo do tempo de
tratamento, enquanto os efeitos proporcionados pelos aparelhos ortoddnticos e
meétodos usados para acelerar o movimento dentario parecem pouco eficazes.

Saavedra et al (2018) contribuem para a otimiza¢do da tomada de decisao
baseada em evidéncias cientificas que explicam a corticotomia como ajuda na
aceleracdo do movimento dentario. Relatam estudos de autores com relagdo ao
tempo, indicacgBes, contraindicacdes, vantagens e desvantagens da técnica.
Concluindo que apesar das respostas iniciais favoraveis da técnica, o tratamento
convencional mantém a preferencia pelos pacientes e profissionais, devido as
Imitacdes e longa duracéo da cirurgia em si.

Sanivarapu et al (2018) dentes movimentados para fora do envelope désseo
sdo acontecimentos comum em movimentos de retragdo. Esse caso torna-se
indicado para o procedimento de ortodontia osteogénica periodontalmente assistida
ou Wilckodontics. E um procedimento clinico que incorpora corticotomia, enxerto de
particulas e aplicacdo de forgas ortodonticas ideais. Paciente do sexo feminino, 28
anos, encaminhada para corticotomia na indicacdo de fechamento do espaco de
retracdo. O tratamento foi iniciado 2 semanas apos a cirurgia, uma forgca de 2509 foi
aplicada em ambos os lados e a ativagdo do aparelho foi feito a cada 2 semanas; o
espaco de retracdo foi fechado dentro de 4 meses ap0Os a cirurgia. Analgésicos e

antibioticos foram prescritos. A técnica Wilckodontics reduz o tempo de tratamento,
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aumenta estabilidade dos dentes e previne a recidiva do movimento. A Tomografia
Computadorizada foi preferida neste estudo para avaliar a densidade 0ssea antes e
depois da intervencdo cirdrgica, demonstrando um aumento apés 6 meses de
cirurgia.

Verna et al (2018) analisam se a diminuicdo da densidade O6ssea devido a
remodelacdo do osso, influencia o tipo de movimentacdo dentaria planejada. Um
modelo de elemento finito de um incisivo inferior foi desenvolvido. Supde-se que a
densidade do osso alveolar ao redor do dente simule a densidade que ocorre ap0s a
corticotomia para aumentar a taxa de movimentacdo dentaria. Trés tipos de
movimentos dentais foram simulados: translacdo, inclinacdo controlada e
descontrolada, foram analisados em simulagbes corticotomizadas e nao
corticotomizadas. Os niveis de estresse e tensdo no ligamento periodontal também
foram analisados. A quantidade de movimento dentario obtida em menor densidade
0ssea, € maior em todos os tipos de simulacbes de movimento. Esses resultados
confirmam que as corticotomias aumentam a taxa de movimentacdo dentaria em
casos de inclinacdo descontrolada, enquanto os movimentos de translacédo tendem a
acontecer no mesmo ritmo. Nas simulacdes de corticotomia, as tensbes de
compressdo no ligamento periodontal diminuiram enquanto as tensfes de tracao
aumentaram. A diminuicdo da densidade 6ssea influencia ndo apenas na quantidade
de movimento dentario, mas também seu tipo. O estudo sugere que as relacdes
momento-for¢a utilizadas na ortodontia convencional, devem ser modificadas no
caso de técnicas que diminuam a densidade Ossea para aumentar a taxa de
movimentacao dentaria no mesmo ritmo.

Brugnami et al (2018) avaliam se o enxerto 0sseo faz diferenca na
capacidade de reposicionar ortodonticamente os dentes fora do envelope 0sseo
(osso alveolar) ap6s a corticotomia. Pacientes foram divididos em 2 grupos,
corticotomia com enxerto 0sseo e, corticotomia sem enxerto 0sseo. Exames de
tomografia computadorizada foram realizados antes e ao final do tratamento.
Medidas de osso e posi¢cOes dos dentes foram obtidas, e as diferencas entre os
valores pré e pés-tratamento foram calculados. A amostra do estudo incluiu 20
pacientes adultos entre as idades de 25 a 58 anos. Um total de 144 dentes foram
reposicionados ortodonticamente apds corticotomia. O segmento médio foi de 9
meses. Os dentes que foram reposicionados apOs corticotomia e enxerto 0sseo

mantiveram o volume 6sseo alveolar ao redor deles, enquanto a corticotomia sem



22

enxerto 6sseo ndo foi bem-sucedida na manutencdo da espessura 0ssea ao redor
dos dentes que foram movidos para fora do alojamento alveolar.

Zuppardo (2018) comparou dois protocolos cirargicos, corticotomia e
corticotomia com decorticagcdo, em ratos para verificar alteracdo na movimentacao
ortodéntica convencional. 60 animais foram divididos aleatoriamente: Grupo controle
(movimentacdo ortoddntica convencional); Grupo 1 (movimentacdo ortodbntica e
corticotomia); Grupo 2 (movimentagao ortodontica com corticotomia e decorticagéo).
Os animais foram eutanasiados apds 7 e 14 dias. No grupo 1 e 2 houve maior
movimentacdo ortodontica comparado aos animais do grupo controle aos 14 dias,
com uma maior area radiografica inter radicular, menor porcentagem de 0sso. Aos 7
dias os animais do grupo 2 apresentaram menor volume de osso/volume total
comparado com grupo controle e aos 14 dias os animais do grupo 2 apresentaram
uma menor medida linear da crista 6ssea comparado com 0 grupo controle. Na
analise histolégica aos 7 dias houve frequente reabsorcdo radicular inicial
geralmente associada as areas de hialinizacédo e aos 14 dias, presenca do infiltrado
inflamat6rio e com menor ocorréncia de areas hialinas. Concluiu que a corticotomia
acelera a movimentacdao ortodéntica em 14 dias independente da magnitude da
injaria.

Domingues (2018) avalia os efeitos da corticotomia alveolar em casos de
tratamento ortodontico envolvendo extracdo de primeiros pré-molares. O estudo foi
composto por 10 pacientes, com média de idade de 23,7 anos, divididos em 2
grupos: Corticotomia e Controle. Nao foram verificadas diferencas significantes entre
0S grupos gquanto a velocidade de fechamento de espaco das extracdes, dor,
edema, caracteristicas periodontais e cefalométricas. A corticotomia alveolar nao
promoveu alterac¢des significantes que indiquem esse procedimento como auxiliar no
fechamento de espacos apods extracdo de primeiros pré-molares.

Zou et al (2019) nesse trabalho, foi examinado como a corticotomia poderia
afetar a taxa de movimento dentario usando um modelo de roedores. Setenta e dois
ratos foram divididos em trés grupos: o grupo controle; grupo do movimento dentéario
ortodéntico, e 0 grupo corticotomia e movimento dentario ortodontico. O
procedimento cirargico foi realizado no lado direito da maxila no momento da
colocacado do aparelho e uma forca de 60 g foi aplicado entre o primeiro molar
superior esquerdo e o0s incisivos superiores usando molas de niquel-titanio para

estimular o movimento. A distancia e a velocidade de movimento ortoddntico foram
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rastreadas aos 3, 7, 14 e 28 dias ap0s a cirurgia. Em comparacdo apenas com o
tratamento ortodéntico, a corticotomia contralateral acelerou significativamente o
movimento. Além disso, 0s animais submetidos a corticotomia, apresentaram maior
namero de osteoclastos no lado da compresséo, coloracdo mais forte do marcador
osteogénico no lado da tensdo e maior expressdo de um marcador inflamatério do
gue os animais do grupo movimento dentario ortodéntico. O estudo demonstra que a
corticotomia remota acelera efetivamente a remodelacdo do osso alveolar e o
movimento dentério ortodontico.

Charavet et al (2019) descrevem a técnica de corticotomia eficaz na reducao
do tempo de tratamento, mas prova ser muito invasiva, gerando importantes
consequéncias pos-operatorias. Técnicas minimamente invasivas, foram analisadas,
sem levantar abas muco-periosteal, como: corticisdo, micro osteo perfuragdes, piezo
culturas e piezocisdo. A cirurgia de piezocisdo, prova ser a melhor opcao,
comprometida em acelerar o movimento dentario seguindo um protocolo cirdrgico e
ortoddntico muito especifico. Combina micro incisées de 3mm de profundidade e
5mm de comprimento, usando um piezétomo sob irrigacdo abundante. A instalacéo
do aparelho é feita uma semana antes do procedimento cirargico e o controle
ortoddntico é feito a cada 2 semanas; permite a adicdo de bio materiais em casos de
deiscéncia e / ou fenestracbes do osso vestibular. Os resultados atuais de
corticotomia minimamente invasiva sao considerados uma nova ferramenta

terapéutica na aceleracdo do deslocamento dental ortoddntico.
3 DISCUSSAO

Muitas formas de aplicacdo das corticotomias em conjunto com as terapias
ortodénticas vém sendo descritas na literatura.

As principais indicacdes para o emprego delas, segundo os autores Oliveira et
al,séo: acelerar o tratamento ortodontico corretivo; facilitar movimentos ortodonticos
complexos; estabilidade do tratamento ortodéntico corretivo como um todo. Cano et
al.

Porém, muitas sdo as vantagens de seu emprego, como por exemplo:
acelerar a retragdo canina ap0s a extracdo de pré-molares; fechamento de mordidas

abertas esqueléticas, correlacionadas com a intrusdo de molares; verticalizagdo de
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molares associadas a mini implantes; dissolucdo de apinhamentos; facilitar a
expansao ortodontica lenta; facilitar a erupcado de dentes impactados e potencializar
forcas extra bucais. Hassan et al; Oliveira et al.

Apesar do numero representativo de relatos sobre a utilizacdo das
corticotomias alveolares como auxiliares ao tratamento ortoddntico, elas estéo
contraindicadas em: pacientes com doenca periodontal ativa, dentes anquilosados,
dentes com tratamentos endodonticos inadequados, pacientes que fagcam uso
prolongado de corticosteroides, pessoas que estejam tomando qualquer medicacéo
gue diminua o metabolismo 6sseo como, por exemplo, os bisfosfonatos e anti-
inflamatoérios ndo esteroides. Oliveira et al; Hassan et al; Buschang et al; Gellee et
al; Wilcko et al; Faraji et al; Hwei et al; Saavedra et al.

Corticotomias sédo feridas cirurgicas feitas no cortex do osso alveolar,
em seu protocolo original, aparelhos ortoddnticos sédo colocados, retalhos muco
periosteais de espessura total sdo elevados, e corticotomias verticais feitas entre os
dentes, se estendem de 2-3 mm apical da crista alveolar a 2 mm além dos apices
dentais e conectados por uma corticotomia subapical recortada. Esse processo é
feito nos aspectos labial e lingual/ palatino. Nos casos em que 0 0sso tem pelo
menos 2 mm de espessura raizes, perfuracdes também sédo feitas no osso cortical
em um padréo pontilhado. A enxertia é indicada em casos de perfil 6sseo fino e em
grandes movimentacfes, diminuindo as chances de deslocamento para fora do
alvéolo. Apds todos os cortes terem sido completados, o enxerto, por vezes, é
aplicado e os tecidos sao reaproximados. Usando este protocolo, eles relataram
casos com tratamento vezes tdo curto quanto seis meses. Wilcko et al; Faraji et al;

Spena et al; Cano et al; Sanivaparu et al; Brugnami et al.

Em um esforgo para reduzir a cirurgia necessaria durante a corticotomia,
pesquisas focaram em procedimentos sem retalhos para acelerar o movimento
dentario; essas técnicas cirlrgicas obtiveram maior aceitacdo pelos pacientes,
devido serem menos invasivas e pelo quadro de sintomatologias mais leves.
Consistem em perfuracdes circulares pelo menos 1,5 mm de largura e 2 a 3 mm de
profundidade usando um dispositivo adequado Propel ou com uma broca esférica.
Charavet et al; Shah; Alikhani et al.
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Outra técnica sem levantamento de retalho € a piezocultura que consiste na
realizacdo de varios pontos no cortex de 3 mm de profundidade usando uma ponta
curva ultrassonica. Hwei et al. A cirurgia de piezocisdo combina micro incisées com
3mm de profundidade e 5mm de largura, realizada com um piezétomo com irrigacdo
abundante. Esta técnica também pode ser combinada com aumento ésseo por

técnica de tunelizacdo. Charavet et al; Won.

A movimentag¢do dentaria ortoddntica é influenciada pelo aumento do
metabolismo 0sseo alveolar e pela taxa de renovacdo 0ssea, que determina a
guantidade e a qualidade do movimento dentario ortodéntico. O ferimento cirdrgico
do osso alveolar potencializa a reorganizacao e a cicatrizagéo do tecido por meio de
um surto transitério de remodelamento localizado dos tecidos duros e moles.
Portanto, ha um consenso da maioria dos autores em dizer que a resposta tecidual é
o fator determinante na aceleracdo do movimento dentario e também que a reducéo
do tempo de tratamento n&do pode ser avaliada por esse fator. Ferguson et al;
Fernandez; Sirisha et al; Moreau et al; Gellee et al; Medeiros et al; Cano et al; Verna
et al; Zuppardo; Zou et al; Junior et al; Ebaoun et al; Sirisha et al; Kraiwattanaponga

et al.

Alguns autores, Matheus et al; Domingues; Moresca, acreditam que as
corticotomias ndo promovem maior taxa de movimentacdo e que a falta de
evidéncias de uma reducao significativa no tratamento ortoddntico leva a questionar

a eficiéncia desse procedimento.

Esta revisdo descobriu que ha pesquisas limitadas sobre a eficacia das
intervencgdes cirdrgicas para acelerar o tratamento ortoddntico. Os procedimentos
mais rapidos e menos invasivos parecem ser bem tolerados. No entanto, a
qualidade metodoldgica dos estudos é baixa, com apenas evidéncias cientificas. E
necessaria uma pesquisa mais sélida baseada em evidéncias para apoiar
resultados. Pesquisas prospectivas que incluam a avaliagdo da totalidade do
tratamento com segmento mais longo sdo necessarias para confirmar qualquer

beneficio. Fleming et al; Gil et al.
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4 CONCLUSAO

A escolha da biomecénica, o planejamento ortoddntico do tratamento
pelo profissional, a colaboracdo e comprometimento do paciente, a resposta
biolégica e o0 estado saudavel do periodonto, tornam a técnica cirdrgica
minimamente invasiva de corticotomia, um possivel coadjuvante na reducdo do
tempo de tratamento. Porém, mais estudos e avancos dessa abordagem devem ser
esperados afim de torna-la mais aceita e utilizada na pratica em consultorio. Ainda

ha muita discussao e duvidas quanto a aplicacdo dessa técnica.
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