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RESUMO

A harmonia da arcada dentaria sempre foi um dos fatores determinantes para
melhoria da autoestima e aparéncia pessoal. Sendo assim, durante muitos anos
buscou-se o melhor tratamento, menos invasivo e mais agil por especialistas
ortoddénticos. Apos inumeras pesquisas cientificas ao redor do mundo idealizou-se
um procedimento cirurgico por corticocisdo realizado em regides interdentais ou em
blocos que recebeu o nome de corticotomia. E um procedimento cirdrgico
combinado com movimentagao ortoddntica que é capaz de reduzir significativamente
duas a trés vezes menos do que um tratamento ortodéntico de forma convencional.
Dentre as varias técnicas cirurgicas utilizadas neste procedimento de corticotomia
temos atualmente técnicas menos invasivas e mais eficazes. Logo, os resultados
atuais nos mostram que estas referidas técnicas podem ser consideradas uma
ferramenta terapéutica na aceleracdo da movimentacdo dentaria ortodéntica. O
presente artigo tem por finalidade avaliar a eficacia dos efeitos da corticotomia no
tratamento para a movimentagao ortodéntica.

Palavras chave: Corticotomia, ortodontia, corticocisao.



ABSTRACT

The harmony of the dental arch has always been one of the determining factors for
improving self-esteem and personal appearance. Therefore, for many years the best,
less invasive and more agile treatment was sought by orthodontic specialists. After
numerous scientific researches around the world, a surgical procedure by
corticocision performed in interdental regions or in blocks that receives the name of
corticotomy is observed. It is a surgical procedure combined with orthodontic
movement that is capable of significantly reducing two to three times less than
conventional orthodontic treatment. Among the various surgical techniques used in
this corticotomy procedure, we currently have less invasive and more effective
techniques. Therefore, the current results show us that these techniques can be
considered a therapeutic tool in the acceleration of orthodontic tooth movement. The
purpose of this article is to evaluate the effectiveness of the effects of corticotomy in
the treatment for orthodontic movement.

KEY WORDS: Corticotomy, orthodontics, corticocision.
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1 INTRODUGAO

Durante anos, no meio cientifico da ortodontia pode-se observar que, a
lentiddo de determinados tratamentos um tanto quanto complexos, € o principal
entrave entre os especialistas da area ortoddntica e, consequentemente, seus
proprios pacientes em especial os adultos por possuir uma arcada dentaria ja
formada em sua estrutura éssea. Com intuito de gerar uma boa qualidade no
tratamento ortodéntico, aliado com um curto espagco de tempo, o tratamento
assistido por corticotomia (CAOT) é a técnica mais avangada e indicada no
tratamento (SKDMORE et al. 2006).

A corticotomia é um processo cirurgico clinico combinado com movimentagao
dentaria através do aparelho ortodéntico fixo ou alinhador. Esse processo gera uma
forca que possibilita a movimentagdo ortodénica acelerada através de uma
remodelagdo 6ssea (FELLER et al. 2019).

A aceleragcdo do movimento dentario realizado pela CAOT (tratamento
assistido por corticotomia) possibilita 2 a 2,5 vezes mais rapidez comparando com o
movimento dentario pelo tratamento ortoddntico convencional resultando em 6 a 8
meses a menos no tratamento ortodontico. (HASSAN et al. 2015)

Essa rapida extensao que se da pela movimentacédo ortoddntica acelerada é
proporcionada pela RAP (fenédmeno aceleratério regional) que apds o procedimento
cirargico potencializa a cura e reorganiza tecidos duros e moles através de uma
explosdo transitoria de remodelagcdo. Com o aumento da perfuracdo e renovagao
das estruturas ocorre uma diminuicdo da densidade Ossea facilitando a
movimentagao e aceleragao do processo.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar por meio de uma revisao de

literatura a eficacia dos efeitos da corticotomia para movimentacéo ortodéntica.



PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo avaliar por meio de uma revisdo de literatura
eficacia dos efeitos da corticotomia para movimentagao ortodéntica.



3 REVISAO DE LITERATURA

Um caso clinico apresentado por OLIVEIRA D. et al,. (2008) sobre a intrusdo
de molares superiores extruidos através da corticotomia alveolar. Tiveram como
combinacgao o procedimento cirurgico com uso de uma tala maxilar de cobertura total
oclusal de todos elementos dentarios superiores, fixados com uma mola bobinas
super-elastica passando pelas coroas de vestibular a palatina dos elementos a
serem intruidos. Foram realizados esses procedimentos em dois pacientes, ambos
com os mesmos elementos extruidos, o primeiro paciente uma mulher de 36 anos e
o segundo paciente um homem de 39 anos. A unica diferenga entre ambos, foi a
extens&o dos cortes cirurgicos. Os resultados relatados aqui, mostraram no primeiro
paciente 4mm de intrusdo nos molares superiores direitos e esquerdos em 2,5
meses e no segundo paciente de 3 a 4mm em 4 meses nos primeiros e segundos
molares superiores direito e esquerdo. A comparacgéo radiografica mostrou melhora
na relagcdo coroa raiz em ambos sem reabsorg¢ao radicular e extrusdo dos dentes
adjacentes. A combinacgao de corticotomias alveolares com uma tala de cobertura foi
uma boa alternativa para intruir os molares extruidos com menor tempo de
tratamento e custos para ortodontistas e pacientes.

AMIT et al., (2012) apresentou através de uma revisdo sobre a ortodontia
osteogénica periodontalmente acelerada (PAOO) as técnicas clinicas
contemporaneas, indicagdes, os antecedentes histéricos, complicagcdes e efeitos
colaterais e contra-indicagdes. A PAOO é um procedimento clinico que combina
corticotomia alveolar seletiva, enxerto 6sseo particulado e aplicagdao de forgas
ortodénticas. Este procedimento é teoricamente baseado no padrao de consolidagao
O0ssea conhecido como fendmeno aceleratério regional (RAP). Essa técnica nos
proporciona um aumento no 0sso alveolar em sua largura, ocorrendo um aumento
da estabilidade pos-tratamento, diminuicdo da quantidade de reabsorcéo radicular
apical e menor tempo de tratamento. A movimentagdo dentaria pode ser
intensificada nos casos clinicos completados com aumento do volume alveolar
proporcionando um periodonto mais intacto, diminuicdo da necessidade de
extragdes, grau de remodelagao facial e aumento do suporte ésseo para os dentes e
tecidos moles sobrejacentes, aumentando assim, a estética gengival e facial. Com
uma crescente procura a uma condi¢cdo para adultos e até em crescimento com

problemas periodontais, a técnica PAOO pode ser uma opcado de tratamento



especialmente atraente e uma situagdo ganha-ganha para o ortodontista, o
periodontista e o paciente.

HASSAN, et al. (2015) objetivaram revisar sistematicamente a literatura afim
de avaliar qualidade das evidéncias do tratamento ortodéntico assistido por
corticotomia (CAOT) quanto a aceleragdo, as variaveis técnicas, segurangca e os
pricipipios bioldgicos. O estudo foi realizado na Faculdade de Odontologia da
Universidade King Addulaziz em Jerddah, Arabia Saudita. Os critérios de selegao
incluiram estudos em humanos e animais, no qual avaliou alguns aspectos e a
qualidade dos estudos foi avaliada pelos scores metodolégicos dos ensaios clinicos
desenvolvidos, doze artigos foram selecionados para o estudo e descobriu-se que o
CAOQOT acelera o movimento dentario 2 a 2,5 vezes mais comparado ao tratamento
convencional. Ele foi considerado seguro para a saude do tratamento periodontal
com pouco ou nenhum risco de reabsorcao radicular. Nao ha relatos de evidéncias
que apoiem que a CAOT tenha estabilidade pds ortodontica ou expansao
transversal. O tratamento ortoddntico assistido por corticotomias foi considerado um
meétodo eficaz para acelerar a movimentacédo dentaria, porém o tratamento deve ser
considerado com cautela. Ensaios clinicos randomizados de longo prazo ainda séo
necessarios.

Através de uma reviséo de literatura MERTENS et al. (2017) prop6s avaliar os
efeitos alveolares da corticotomia na aceleragdo de diferentes tipos de movimento
ortodontico. Analisaram os impactos no tecido periodontal a longo prazo,
compararam o0s resultados obtidos pela técnica da piezocisdo e técnica
convencional, sendo realizadas buscas em base de dados Medline, Cochrane e
Embase, incluindo 65 estudos a partir de janeiro de 2000. Poucos grupos de controle
tratados com ortodontia convencional foram analisados, dos artigos avaliados
mostraram que a corticotomia acelera temporiamente os diferentes tipos de
movimentos dentarios e ndo foram avaliados qualquer dano periodontal, apesar das
duas técnicas de corticotomia apresentarem resultados semelhantes, a piezocisao
apresentou menor consequéncia no pds operatorio porém, € importante mais base
de dados para um melhor entendimento. Portanto, para evidenciar a reducao no
tempo de tratamento ainda é necessario estudos randomizados para analisar mais
precisamente a reducao no tempo de tratamento, estabilidade dos casos e contexto
periodontal.
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HADDAD et al, (2017), teve como objetivo através de um relato de caso
clinico uma abordagem multidisciplinar onde se realizou um tratamento corretivo que
incluiu ortodontia, corticotomia, cirurgia ortognanica e ancoragem esquelética. Um
paciente assimétrico padrao Ill jovem apds 5 meses de Ortodontia pré-cirurgica e
descompensagcao ortoddntica foi submetido a uma cirurgia ortognatica para corregéao
facial e dentaria. Foram instalados mini parafusos para ancoragem dos movimentos
e a corticotomia sendo realizada no momento da cirurgia. Apos um periodo de 45
dias pode-se perceber a correcdo da mordida cruzada, torque e suspencédo do uso
dos elasticos. Com essa abordagem a oclusao foi corrigida em um prazo de seis
semanas mostrando efetiva no tratamento corretivo do padrdo Il tendo como
principal vantagem na redugao do tempo de tratamento pos cirurgico.

Através de um caso clinico BRUGNAMIUMA et al., (2017) avaliou se a
corticotomia pode expandir os limites da terapia ortoddntica segura (com ou sem
enxerto 6sseo). O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade da corticotomia, em
ampliar os limites do tratamento ortoddontico mais seguro. Foram submetidos
pacientes com apinhamento severo. Os pacientes foram divididos em dois grupos:
Grupo 1: corticotomia com enxerto 6sseo e Grupo 2: corticotomia sem enxerto
6sseo. O estudo incluiu 20 pacientes adultos com idades entre 25 e 58 anos. Foram
realizados exames tomograficos antes e no final do tratamento. O tempo médio foi
de 9 meses. Apés a corticotomia e enxerto 6sseo os dentes que foram
reposicionados mantiveram o volume do osso alveolar, ja a corticotomia sem enxerto
osseo foi movida para fora do alojamento alveolar sem sucesso na espessura 0ssea.
Portanto a corticotomia com a regeneragdo 6ssea tem o potencial melhor para
aumentar o escopo do tratamento ortoddntico convencional, onde permite
movimentos expansivos.

Em um caso clinico relatado por RODRIGUES et al., (2018) foi possivel
observar o método de cirurgia de corticotomia prévia ao tratamento ortodéntico, em
um caso de ma oclusdo de cl Il foi descrito a técnica cirurgica com instrumento de
piezoelétrico, e o pré e pods cirurgico do procedimento ortoddntico. Antes do
procedimento cirurgico € importante que o paciente tenho uma boa saude bucal,
exames de imagens sao solicitados para uma boa avaliagdo da espessura da
cortical 6ssea, estruturas anatdbmicas e proximidade das raizes. E recomendado
também a obtencdo de membranas autélogas de fibrina afim de favorecer uma boa

cicatrizacdo dos tecidos moles. Apds elevagcdo do retalho a corticotomia
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piezoelétrica é realiza na regido interproximal de cada dente envolvido tanto em
regido vestibular e palatina. Iniciada as ativagdes, pode-se notar que ao fim do sexto
més, ja se havia corrigido ndo s6 o problema sagital quanto a discrepancia
transversal. Observou-se que a média de tempo para correcdo dessa ma oclusao
pode reduzir a um tergo, sem iatrogenias ou traumas.

LEE (2018) nos mostrou através de uma revisao historica sobre a corticotomia
para movimentagdo dentaria ortoddntica afim de conhecer alguns mecanismos de
acao. De acordo com o autor, varios estudos foram realizados desde inicio da
corticotomia por Kolle 1959 até os dias atuais. A técnica tem sido aplicada em varios
casos principalmente com introdugao de ancoragem como placas e mini parafusos,
além de técnicas minimamente invasivas e varios métodos modificados, introduzidos
para melhor conforto do paciente mediante procedimento cirdrgico. Uma das
técnicas observadas é o fendbmeno aceleratério regional RAP uma reagado que
ocorre para curar a area danificada em tecidos duros, moles e aumenta a renovagao
Ossea e diminuindo a densidade 6ssea. Apesar da corticotomia ser um procedimento
mais invasivo, a RAP durante a movimentacido dentaria parece reduzir a resisténcia
do osso, minimizando os efeitos adversos nos dentes e reduzindo tempo de
tratamento. Sabe-se que havera varias maneiras de acelerar o0 movimento dentario
sem efeitos colaterais, minimizando a invasao cirurgica.

CHARAVET, et al (2019), no presente estudo referiu-se a uma revisdo de
literatura onde foram avaliadas alternativas minimamente invasivas para o
tratamento ortoddntico acelerado por corticotomias, com o objetivo de avaliar as
técnicas menos invasivas sem elevagao dos retalhos mucoperiosteais, foram
avaliadas técnicas como: corte cisdo, micro-osteoperfuragdes, piezopultura e
piezocisdo. A cirurgia de piezocisdo é a unica técnica minimamente invasiva; ela
permite a adicao de biomateriais por meio de incisdes em casos de deiscéncias e/ou
fenestracdes dsseas vestibulares sendo o melhor meio termo para a aceleragao do
movimento dentario respeitando um protocolo cirurgico e ortodontico especifico. De
acordo com os resultados atuais, essa técnica cirurgica pode ser considerada como
uma nova ferramenta terapéutica na aceleragdo da movimentagcdo dentaria
ortodéntica.

FELLER et al.,, (2019) relatou em uma revisdo narrativa sobre os efeitos
bioldgicos a longo prazo relacionados a ortodontia facilitada pela corticotomia. Foi

realizado uma reviséo narrativa e artigos encontrados em base de dados, analisando
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os resultados, incorporado e integrado ao texto a fim de avaliar frequéncia de
reabsorcao radicular externa apical, nenhum resultado esta disponivel na literatura
que comprova os efeitos ao longo prazo da ortodontia facilitada pela corticotomia no
periodonto e nos dentes. Eles ndo s&o claros embora os resultados clinicos paregam
favoraveis. Estudos com evidéncias mais conclusivas robustas sao necessarias para
avaliar esses efeitos e até o momento todas as evidéncias sdo baseadas em
evidéncia de baixa moderada.

No presente artigo ZOU, et al., (2019) referiu-se a corticotomia remota que
acelera o movimento dentario ortodéntico em um modelo de rato. Tiveram como
objetivo examinar se a corticotomia pode alterar a movimentagado dentaria. Foram
selecionados 72 ratos Sprague-Dawley com 8 semanas de idade e foram em
divididos em 2 grupos. O grupo da movimentagdo dentaria ortodéntica (OTM) e o
grupo da corticotomia mais OTM. O procedimento cirurgico foi realizado no lado
direito da maxila no momento da colagem do aparelho com uma forga de 60 gramas
aplicada nos incisivos superiores ao primeiro molar superior do lado direito, usando
molas de niquel-titanio para estimular a OTM. Foi monitorado de 3, 7, 14 e 28 dias
apos a cirurgia com avaliagbes histolégicas e imuno-histoquimicas. A corticotom9ia
acelerou significativamente a movimentagcdo comparando com o tratamento
ortoddéntico apenas. Os tratamentos com corticotomia mais OTM apresentou maior
numero de osteoclatos do lado da compressao. O estudo enriquece a compreensao
do fendbmeno acelerado regional. A corticotomia remota acelera efetivamente a
remodelagem éssea alveolar e OTM.

LIU et al,, (2020) apresentou um caso clinico sobre os efeitos biomecanicos
da corticotomia facilitando a retragdo ortoddntica. O objetivo do estudo foi avaliar os
diferentes desenhos de corticotomia, seus efeitos biomecanicos para retragao
anterior ortodontica. Treze modelos de vista frontal e palatal foram criados com
diferentes desenhos de corticotomia, variando com extensao da incisdo e largura do
local. A corticotomia aumenta o deslocamento inicial do segmento anterior, o
segmento mostrou-se maior deslocamento quando a incisdo estava perto da
periferia apical. O deslocamento inicial apropriado mostrou-se com incisdo bilateral
combinada com a incisdo palatina. Os efeitos biomecanicos podem aumentar de
acordo com os desenhos variados da estrutura dento-alveolar. Um design otimizado
usado para retragdo de dentes anteriores consiste em uma incisdo proxima da

periferia da incisdo apical e bilateral combinada com a incisdo palatina.
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De acordo com HATROM et al., (2020) relataram em um artigo clinico
randomizado sobre os efeitos da corticotomia com piezocisao na retracdo em massa
e tiveram como objetivo avaliar o tipo de movimento dentario, comparar a
quantidade de retragdo com e sem corticotomia com piezocisdo, registrar os niveis
de dor relatados e avaliar a integridade da raiz apds a retragéo. Este estudo incluiu
26 pacientes ortodonticos que necessitam de extragcao de pré-molares. Os pacientes
foram divididos em dois: um grupo de extragdo com corticotomia piezociséo (PCG) e
um grupo de apenas extragao, que serviu como grupo controle (GC). Imagens de
tomografia foram realizadas no inicio e quatro meses depois da retragdo com mini
implantes. Foram avaliadas: inclinacdo dos incisivos, quantidade de retracdo em
massa, reabsorg¢ao radicular dos caninos e incisivos e dor relatada pelo paciente. A
quantidade de retracdo em massa foi maior no PCG em comparagdo com o GC.
Houve menos inclinagao e reabsorcio da raiz dos incisivos no PCG. A dor relatada
foi maior no primeiro dia no PCG em comparagcao com o GC. A corticotomia por
piezocisao obteve um aumento na quantidade de retracdo de duas vezes mais e
menos reabsorgdo radicular. Nessa técnica € necessario estudos de longo prazo
para avaliar os efeitos.

Através de uma revisdo sistematica sobre a corticotomia no tratamento
ortodontico APALIMOVA et al., (2020) avaliou os diferentes tipos de tratamentos
ortodénticos realizados com a corticotomias para facilitar ou acelerar os movimentos
dentarios. Foram selecionados 9 artigos para revisdo, ensaios clinicos randomizados
e ensaios clinicos controlados em pacientes publicados nos ultimos 10 anos.
Informagdes dos parametros e resultados do tratamento foram avaliados nos artigos.
Nao houve selegao estabelecida quanto ao tipo de tratamento ou ma oclusao a se
corrigir. Foram baixas as evidéncias selecionadas dos estudos e a qualidade da
metodologia. Os estudos mostraram na grande maioria dos tratamentos com
corticotomia alveolar tanto com a técnica com piezocisao quanto ao convencional
uma elevagdo estatisticamente na taxa de movimentagdo dentaria e um bom
resultado quando necessario com enxerto 0sseo. Portanto apesar das dificuldades
de conclusdes claras da alta heterogeneidade entre os estudos, o uso da técnica
reduz os efeitos colaterais e reduz também significamente através de estatisticas o
tempo de movimentagao dentaria no tratamento ortoddntico.

HANNEQUIM et al., (2020) publicou um artigo de caso clinico do tratamento

ortodéntico Invisalign acelerado com corticotomia com monitorizagdo odontolégica.
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Objetivaram avaliar o tempo de tratamento ortocirurgico com alinhador e a
corticotomia. Uma mulher com ma oclusao de classe lll de 21 anos tratada com
descompensagdo pré-cirurgica acelerada por corticotomia e alinhadores
transparentes Invisalign e em seguida por osteotomia sagital mandibular. Apos a
realizacdo da cirurgia de corticotomia, iniciou-se o uso dos alinhadores (trocados a
cada 4 dias). Foi usado um aplicativo de smartphone para acompanhamento clinico
do movimento dentario mediano pelo paciente. A descompensacao foi concluida
apods 17 semanas de tratamento ativo. O tratamento ortodéntico foi realizado durante
um total de 6 meses. O exame clinico extraoral mostrou melhora estética do perfil
com recuo adequado do queixo. O exame clinico intraoral mostrou alinhamento
adequado da arcada dentaria. Portanto o movimento dentario ortoddntico pelo
alinhador com auxilio da corticotomia e o tratamento ortocirurgico foi uma boa
ferramenta clinica util.

Segundo KHLEF, et al., (2020) em seu artigo sobre corticotomia tradicional
vs. corticotomia sem retalho. Por meio de um ensaio clinico randomizado controlado
centralizado objetivaram avaliar a eficacia da corticotomias sem retalho na
aceleracao da retracdo em massa versus a corticotomias tradicional, além de avaliar
a regiao periodontal bem como reabsorg¢ao radicular apical externa (EARR) dos
dentes anteriores superiores. Quarenta pacientes com ma oclusado CLII divisdo 1
exigindo extragdes dos primeiros pré-molares superiores foram divididos em dois
grupos. O primeiro grupo tratado por corticotomias tradicional e o outro com
corticotomias sem retalho ancorados com mini implantes colocados entre os
segundos pré-molares e molares superiores bilateralmente. Foi avaliado o tempo da
retracdo em massa, alteragdes esquelética, dentarias, tecidos moles e a EARR dos
dentes anteriores superiores. A duragdo da retragdo no grupo da corticotomia sem
retalho foi maior do que a tradicional. Nao houve diferengas significativas em relagao
a Cefalometrias ou na quantidade de EARR. Nenhum dano grave foi observado em
ambos os grupos nem diferengas nas variaveis esqueléticas, dentarias e tecidos
moles, bem como na quantidade de EARR. A retragdo em massa por corticotomia
obteve melhorias nas estruturas esqueléticas, perfil facil, tempo de tratamento e
EARR.

BAESHEN (2020) relatou através de um estudo clinico e radiografico o efeito
da corticotomia parcial na taxa de retracdo dos caninos maxilares. Tiveram como

meta avaliar a quantidade de retragcdo dos caninos com indicagao de extracdo dos
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primeiros pré-molares superiores. Foram selecionados 20 pacientes ortodénticos,
com uma faixa etaria de 13 a 21 anos e indicagao de extragcdo dos primeiros pré-
molares superiores, foram divididos os lados: direto (lado da corticotomia
experimental) e esquerdo (lado somente controle) apos as extragdes foi realizada do
lado direito a corticotomia parcial distal ao canino e iniciada a retragdo com corrente
do primeiro molar aos caninos superiores, apos o fechamento total dos espacos
tanto do lado controle quanto do lado experimental foi medida a taxa de retracao
ocorrida em ambos os lados e calculada imediatamente. O lado experimental obteve
um resultado maior nas medidas mensuradas comparada com lado controle. Foi
constatado que apesar de ser um procedimento cirirgico simples a corticotomia

realizada na distal do canino aumenta significante as chances de retragéo gengival.
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4 DISCUSSAO

Ao comparar a técnica de movimentagado ortodédntica com a técnica com
corticotomia observamos que os movimentos podem ser alcancados com mais
rapidez, obtendo uma melhor estabilidade na conclusdo dos casos e menor dano
aos tecidos Osseos e periodontais quando optamos pelo tratamento ortodéntico
assistido por corticotomia (CAOT). Hassan et al. (2015) nos mostra através de sua
pesquisa sistematica varios beneficios na aceleracido do tratamento como: tragdo de
canino impactado, fechamento de sitios de extragdes antigas, corregdo de mordida
aberta, intrusdo de molar, expansdo lenta e varios outros ganhos nesses
movimentos com menor tempo. Quando comparado ao tratamento convencional, a
corticotomia acelera o movimento dentario 2 a 2,5 vezes. A CAOT é responsavel
pelo processo de desmineralizagdo e remineralizagao 6ssea pois gera um processo
inflamatdrio de remodelagdo 6ssea que € ativado quando a forca é aplicada no
periodonto reduzindo de 6 a 8 meses de tratamento ortodontico (APALIMORA et al.,
2015). Apdbs esse procedimento Osseo cirurgico, ocorre um "Fendmeno de
Aceleracao Regional" (RAP) reorganizando e potencializando a cura do tecido (duro
e mole) por uma remodelagédo localizada. LEE (2018) afirmou que o RAP, se da
através da decorticalizagdo localizada combinada com movimentagao ortoddntica
resultando em uma rapida remodelacdo alveolar nas cavidades da medula 6ssea,
uma reagao na area danificada para curar os tecidos moles, duros, diminuindo a
densidade 6ssea aumentando a renovacio e reduzindo a resisténcia do osso. De
acordo com Charavet et al., 2019, as técnicas cirurgicas menos invasivas, sdo as
realizadas sem elevacdo do retalho, onde podemos citar a corticisdo piezopuntura,
micro-osteoperfuragao, e piezocisdo. Quando se faz necessario a adigdo de enxerto
0sseo para um melhor resultado periodontal, geralmente €& feita na regido
mandibular nos casos de fenestracbes Osseas vestibulares e deiscéncias. Estudos
nos mostram que a piezocisdo acelera temporiamente os movimentos dentarios,
sem avaliacdo de qualquer dado periodontal e apresenta menos consequéncia no
pos operatério quando comparado com outras técnicas convencionais. MERTENS et
al. (2017).
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5 CONCLUSAO

Sendo assim, dentre os varios tipos de técnicas utilizadas para movimentagao
ortodéntica observamos que quando combinadas com corticotomia obtemos uma
aceleragcdo muito mais significativa se comparado ao tratamento ortodéntico
convencional. Esse processo minimiza muito mais os danos periodontais a longo
prazo, diminui o risco de reabsor¢cao Ossea e permite a adigdo do biomateriais em

casos de recessodes gengivais, sendo mais eficaz no tratamento.
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