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RESUMO

Introducido: A demanda por tratamentos ortodonticos em pacientes adultos tem aumentado
consideravelmente nos ultimos anos. Tendo em vista a busca por esses tratamentos e a ansia
por resultados cada vez mais rapidos, a corticotomia alveolar (CA) foi desenvolvida para
melhorar os resultados e diminuir o tempo de tratamento. CA consiste em cortar, perfurar ou
modificar apenas a porcao cortical externa do osso, preservando o suprimento sanguineo do
peridsteo, endosteo e da medula 6ssea. O trauma 6sseo provocado ativa o fendmeno aceleratorio
regional (RAP) responsavel por induzir a regeneracdo, diminuir a resisténcia das tdbuas dsseas
e torna-las alteraveis em sua forma. Objetivo: Descrever a aplicagdo clinica da corticotomia
alveolar como técnica coadjuvante do tratamento ortodontico, bem como suas indicagdes,
vantagens, limitacdes, contraindicagdes e efeitos adversos. Materiais e Métodos: Foi realizada
uma revisao ndo sistematica da literatura nas bases de dados Pubmed, Scielo e Google Scholar,
utilizando as palavras-chave: Corticotomia Alveolar e Tratamento Ortoddntico, correspondente
a artigos do periodo de 2011 a 2021. Resultados: Foram encontrados 29 estudos onde a técnica
demonstra ser eficaz, permitindo a aceleragdo do tratamento ortodontico em 1/3 do tempo
necessario para ortodontia convencional, além de facilitar a execu¢do de movimentos
mecanicamente dificeis e potencializar a corre¢ao de mas oclusdes esqueléticas. Alguns autores
alegam ser um procedimento invasivo (embora em constante diminui¢do), expondo o paciente
a estresse adicional e dor pos-operatoria. Conclusdes: A técnica apresenta sucesso na sua
utiliza¢do, pois diminui o tempo de tratamento ortodontico e permite movimentos além dos
limites alveolares com poucos efeitos adversos. Mesmo diante de resultados satisfatorios, sao
necessarios mais testes randomizados em seres humanos para corroborar os beneficios

apresentados neste estudo e avaliar os efeitos no longo prazo.

Palavras-chave: Tratamento Ortodontico. Corticotomia Alveolar. Movimentagdo Ortodontica.

Fenomeno Aceleratorio Regional.
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ABSTRACT

Introduction: The demand for orthodontic treatments in adult patients has increased
considerably in recent years. In view of the search for these treatments and the desire for
increasingly faster results, alveolar corticotomy (CA) was developed to improve results and
decrease treatment time. AC consists of cutting, perforating or modifying only the outer cortical
portion of the bone, preserving the blood supply of the periosteum, endosseous and bone
marrow. The bone trauma caused activates the regional acceleratory phenomenon (RAP)
responsible for inducing regeneration, decreasing the resistance of the bone boards and making
them changeable in their shape. Objective: To describe the clinical application of alveolar
corticotomy as a supporting technique for orthodontic treatment, as well as its indications,
advantages, limitations, contraindications and side effects. Materials and Methods: A non-
systematic literature review was carried out in the Pubmed, Scielo and Google Scholar
databases, using the keywords: Alveolar Corticotomy and Orthodontic Treatment,
corresponding to articles from the period 2011 to 2021. Results: 29 studies in which CA is
shown to be effective, allowing the acceleration of orthodontic treatment in 1/3 of the time
required for conventional orthodontics, in addition to facilitating the execution of mechanically
difficult movements and enhancing the correction of skeletal malocclusions. Some authors
claim to be an invasive procedure (although constantly decreasing), exposing the patient to
additional stress and postoperative pain. Conclusions: The technique is successful in its use, as
it reduces the time of orthodontic treatment and allows movements beyond the alveolar limits
with few side effects. Even with satisfactory results, more randomized tests on humans are

needed to corroborate the benefits presented in this study and to assess the long-term effects.

Key-words: Orthddontic Treatment. Alveolar Corticotomy. Orthodontic Movement. Regional

Acceleration Phenomenon.
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AQO - Ortodontia Osteogénica Acelerada.
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CA - Corticotomia Alveolar.

CAS — Corticotomias Alveolares.

COAT — Tratamento Ortodontico Assistido por Corticotomia.
FCI - For¢a Continua Interrompida.

FCP - For¢a Continua Permanente.

IL-1 - Interleucina-1.

IL-2 - Interleucina-2.

IL-3 - Interleucina-3.

IL-6 - Interleucina-6.

IL-8 - Interleucina-8.

PAOO - Ortodontia Osteogénica Periodicamente Acelerada.
RAP - Fendmeno Acelerador Regional.

TNF - Necrose Tumoral Alfa.



SUMARIO

1.0 INTRODUCAO

2.0 DESENVOLVIMENTO

2.1 MATERIAIS E METODOS

2.2 REVISAO DE LITERATURA

2.2.1 Ortodontia

2.2.2 Corticotomia alveolar

2.2.3 Técnica cirurgica

2.2.4 Panorama historico do uso da corticotomia alveolar
2.2.5 Fendmeno aceleratorio regional

2.2.6 Movimentagao ortodontica

2.2.7 Fatores que alteram a movimentagao ortodontica
2.2.8 Indicagoes

2.2.9 Contra-indicagdes

2.2.10 Vantagens

2.2.11 Desvantagens

2.2.12 Aceitagdo pelos pacientes

2.3 RESULTADOS

2.4 DISCUSSAO

3.0 CONSIDERACOES FINAIS

4.0 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

5.0 APENDICES

12

12

13

13

13

14

16

17

18

19

19

20

20

21

21

22

22

27

27

33



1.0 INTRODUCAO

A aparéncia dos individuos, particularmente o sorriso, € considerado uma
caracteristica essencial e desempenha um papel necessario nas interacdes sociais humanas.
Expde uma forte relacdo entre a ma oclusdo dentaria e o bem-estar psicossocial da populacao
(NEWTON et al., 2003). Nos ultimos anos, houve um aumento no numero de pacientes adultos
que procuram tratamento ortodontico, logo uma redug@o no tempo de tratamento ¢ considerado
um objetivo importante a ser alcancado (AMIT et al., 2012).

O tratamento ortodontico assistido por corticotomia (CAOT) ¢ um dos métodos que
visa reduzir o tempo de tratamento e superar algumas limitagdes, principalmente em pacientes
adultos (WILCKO et al., 2001). Estudos constataram que o COAT acelera o movimento
dentario em trés a quatro vezes, quando comparado ao movimento ortodontico convencional
(HASSAN et al., 2015).

O uso da corticotomia alveolar (CA) para corrigir a mé oclusao foi descrito por Bryan
em 1892 ¢ Cummingham em 1893, mas foi Kole em 1959 que reintroduziu a CA como
tratamento coadjuvante a ortodontia (SONI et al., 2015). Ja a técnica COAT foi introduzida no
final do século XX por Wilkco et al., (2001) onde propuseram a corticotomia alveolar seletiva
com enxerto 6sseo seguida por tratamento ortodontico fixo, patenteada como ortodontia
osteogénica periodica acelerada (PAOO).

Essa técnica cirurgica consiste em cortar, perfurar ou modificar apenas a por¢ao
cortical externa do osso, preservando o suprimento sanguineo do periosteo, endosteo e da
medula 6ssea. Induzindo a regeneragdo, diminuindo a resisténcia das tabuas osseas e tornando-
as alteraveis em sua forma (WILCKO et al., 2003). O trauma provocado na cortical alveolar
ativa o fenomeno acelerador regional (RAP) descrito por Frost (1983), que consiste em um
periodo transitério de desmineralizagdo/remineralizacdo do osso alveolar no inicio da
cicatrizacdo, que ocorre 2 a 10 vezes mais rapido com o uso da CA (ARAUJO et al., 2016).

Estudos comprovam que CAOT ¢ um procedimento seguro, semelhante ao tratamento
ortodontico convencional. Wilkco et al., (2001) relatam varias indicagdes e efeitos da técnica,
incluindo: reducao do tempo de tratamento, como consequéncia menor risco de carie e doenga
periodontal; facilitacdo do tratamento de varias modalidades ortodonticas como: tragdo canina
impactada, corre¢do de mordida aberta, fechamento de locais de extragdes antigas, tratamento
de bimaxilar, protrusdo dento-alveolar, intrusdo de molares, manipulagdo de ancoragem,
expansao lenta, aumento do volume 6sseo alveolar em ambas as dire¢des anteroposterior e
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transversal; estabilidade pos-ortodontica; menor reabsor¢do radicular devido a diminui¢do da
resisténcia do osso cortical; menor necessidade de aparelhos extraorais; auxilia nos movimentos
dentarios em situagdes mais complexas, fortalecendo o tecido dsseo da regido e permitindo
movimentos mais extensos com garantia do suporte periodontal.

O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura existente sobre a importancia
que a corticotomia alveolar possui como abordagem terapéutica auxiliar, além de descrever as
técnicas utilizadas, bem como suas aplicagdes, vantagens, limitagdes, contraindicagdes e efeitos

adversos.
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2.0 DESENVOLVIMENTO

2.1 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdao nao sistematica da literatura, utilizando as publicacdes
indexadas nas bases de dados Pubmed, Scielo e Google Scholar. A estratégia de busca esteve
relacionada com base nos termos: Corticotomia Alveolar, Tratamento Ortodontico € como
marcador booleano a expressao AND. Foram realizadas buscas no periodo de agosto de 2020 a
maio de 2021, correspondente ao periodo de 2011 a 2021.

Foram incluidos artigos cientificos, teses e dissertacdes de bases eletronicas, revisoes
de literatura, revises sistematicas, estudos transversais em animais € humanos ¢ relatos de
casos publicados nos ultimos 10 anos, que retrataram a tematica referente ao objetivo deste
estudo. A pesquisa abrangeu trabalhos nas linguas portuguesa, inglesa e francesa em que a
tematica proposta era explicita e debatida. Foi realizada uma andlise dos titulos e dos resumos
dos artigos, incluindo trabalhos que traziam os métodos atuais sobre tratamento ortoddntico
assistido por corticotomia, sua aplicabilidade, eficacia, aceitagdo do publico ortodontico, suas
vantagens e desvantagens.

Foram excluidos artigos que nao apresentavam relacdo direta com as palavras-chave:
Corticotomia Alveolar e Tratamento Ortodontico, e trabalhos publicados com data inferior a

2011.
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2.2 REVISAO DE LITERATURA

2.2.1 Ortodontia

A ortodontia ¢ a especialidade odontologica cujo objetivo € prevenir e corrigir estados
de anormalidade no alinhamento dos dentes, sejam elas de origem dentéria, esquelética ou
facial. Os longos periodos dos tratamentos ortoddnticos geram grandes insatisfacdes e em
alguns casos isto se torna um empecilho para aceitagdo do tratamento. Principalmente em
pacientes adultos, que apresentam uma maior dificuldade para movimenta¢ao dentaria em
funcdo da hialinizacdo do tecido periodontal, conferindo menor flexibilidade em comparagao
aos pacientes mais jovens (TENORIO et al., 2016).

O tratamento ortodontico ativo tem em média a duragdo de 18 a 24 meses (LI et al.,
2018). No entanto, devido a uma maior preocupagao por parte dos pacientes com questdes
estéticas, estes ambicionam cada vez mais por um tratamento ortodontico de menor duragao,
em média 6 a 12 meses (SHARMA et al, 2019). Conhecendo a base molecular da
movimentagdo dentaria ortodontica, a ortodontia tem evoluido exponencialmente desde as
bandas metélicas, até aparelhos colados nas superficies vestibulares e linguais dos dentes,
braquetes autoligados, aparelhos invisiveis (alinhadores estéticos), mini-implantes, miniplacas,
bem como a possibilidade de tratar casos complexos sem cirurgias. No entanto, apesar da
evolugdo das técnicas, hd ainda um grande desafio a ser ultrapassado: o tempo de tratamento
(BOSIO, LIU, 2010).

Diversos estudos sd@o constantemente desenvolvidos no intuito de aumentar a velocidade
de resposta dos tecidos periodontais, reduzindo o desconforto e satisfazendo as expectativas e
necessidades dos pacientes de todas as faixas etarias. Tratamentos a laser de baixa intensidade,
fotobiomodulacao, campos eletromagnéticos pulsados, corticotomia, corticisao e redugao 0ssea
interseptal vem sendo investigadas na tentativa de reduzir o tempo de tratamento ortodontico.
Entre essas opgdes, a corticotomia ¢ a abordagem mais atraente, uma vez que induz o fendmeno
aceleratorio regional (RAP) e acelera o tratamento ortoddntico trés a quatro vezes em

comparagido com ortodontia convencional (ARAUJO, PRIETSCH, 2000).

2.2.2 Corticotomia alveolar

Corticotomia alveolar ¢ um procedimento cirurgico onde ocorre o corte, perfuragdo ou

alteracdo mecanica do osso cortical sem a penetragdao no osso medular. Baseada nos estudos de
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Kole (1959), a técnica preconiza deixar o osso medular intacto, servindo como um pediculo
nutritivo e via vascular para o osso desnudo, impedindo um fendmeno avascular ou necrose por
falta de suprimento sanguineo no osso alveolar, prevenindo a desvitalizagao dos dentes e
injurias ao periodonto (WILCKO, 2001).

O COAT consiste em uma abordagem que combina corticotomias alveolares
generalizadas (podendo se estender de molar a molar) com ranhuras na cortical dssea, realizadas
tanto na superficie vestibular quanto na lingual (em uma ou em ambas as arcadas), seguidas
pela colocagao de enxerto dsseo liofilizado antes do reposicionamento e da sutura do retalho
gengival. O enxerto tem como objetivo aumentar o volume alveolar a fim de, mesmo em
expansdes severas, manter as raizes com suporte 0sseo e evitar fenestragdes e deiscéncias
(WILCKO et al., 2001; 2009).

Autores associam a aceleragdo do movimento dentario com o fendmeno aceleratorio
regional (RAP). O principal papel do RAP ¢ a formag@o de osso mais jovem, ou seja, ocorre
um aumento no numero de osteoclastos e osteoblastos na regido, aumentando
consequentemente a remodelagdo 0ssea, permitindo assim o deslocamento do dente mais rapido
do que o normal (WILCKO et al., 2001).

O processo de cicatrizagdo e remodelacdo 6ssea dura aproximadamente de 4 a 6 meses.
Portanto, a ativagcdo dos aparelhos ortodonticos deve comecgar dentro de 2 semanas apos a
decorticacdo seletiva e devem ser reativadas a cada 2 semanas, permitindo a plena utilizagao do
periodo relativamente curto de remodelagao e cicatrizagao ossea. Se os aparelhos ortodonticos
nao forem ativados durante esse periodo, os beneficios do procedimento de corticotomia serao
perdidos (FELLER et al., 2019). As areas que necessitam de reparagcdo ortodontica podem ser
corrigidas em 3 a 4 semanas com a utiliza¢ao de forcas ortopédicas ou em 6 a 20 semanas com
a aplicacdo forcas ortodonticas eficientes, periodo em que o RAP encontra-se em seu maior

pico de atuacdo (ARRUDA, 2019).

2.2.3 Técnica cirurgica

A corticotomia atual baseia-se na combinacao da técnica de Kole, que consiste em
promover cortes na cortical 0ssea alveolar, na mesial e distal dos dentes a serem movimentados
por meio de caneta de alta rotacdo com refrigerag@o e broca esférica. Realizada por vestibular
e lingual/palatal, de modo que cada dente tenha um segmento de tdbua Ossea. As fendas
produzidas, apresentam menor resisténcia do alvéolo e cada elemento dental ou grupo torna-se
um bloco no qual sdo conectados uns aos outros apenas por osso medular, que movimentam-se
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de forma independente. Para que haja visualizagdo da area cirurgica, ¢ necessario incisdes e
descolamento de gengiva e peridsteo, expondo toda cortical 6ssea. No ato cirargico, as fendas
sao preenchidas com biomateriais osteoindutores, de modo que, ao finalizar a movimentagao
haja o reparo da regido (NOWZARI et al., 2008).

O método relatado por Jofre, Montenegro e Arroio (2013) utilizou corticotomia
ultrassonica com o objetivo de preservar o tecido gengival e tornar mais confortdvel o pds-
cirtirgico para o paciente. Com relagao aos equipamentos utilizados para a corticotomia, a
principio eram realizadas com cinzéis e martelos. Atualmente, existe a predile¢ao pelo uso de
duas técnicas: instrumentos rotatorios em alta ou baixa rotacdo e as corticotomias realizadas
com aparelhos ultrassonicos (SENER et al., 2009).

Trabalhos recentes; tém demonstrado melhores resultados com o uso de ultrassom
cirrgico, técnica conhecida como Piezocirurgia, desenvolvida por Vercellotti e Podesta (2007),
que consiste em vibragdes ultrassonicas que quebram a hidroxiapatita, fazendo com que as
fissuras produzidas tenham uma largura bem menor do que a convencional feita com alta
rotacdo. Apresenta vantagens, como a regulagem do aparelho para o corte somente de
determinadas estruturas dsseas, evitando pressao excessiva e necrose da regido por calor, o que
possibilita uma melhor qualidade do reparo 6sseo (SENER et al., 2009).

O corte feito deve preservar a crista alveolar, produzindo fendas em forma de Y
mantendo a por¢do mais oclusal do alvéolo higida, com intuito de prevenir reabsorgdes
(VERCELLOTTIE et al., 2007). Ainda com objetivo de diminuir eventos adversos, alguns
autores sugerem técnicas minimamente invasivas por meio de incisdes verticais, realizadas a
partir da linha mucogengival, o que preserva a anatomia papilar e permite a manuten¢ao do
periodonto apds os procedimentos cirurgicos (SEBAOUN et al., 2011).

Existe uma grande variagao com relagao aos desenhos usados para a realiza¢dao das
corticotomias. O primeiro relato realizado por Kole (1959), fazia uso de canaletas que
circundavam os dentes de determinadas regides tanto na area vestibular quanto na palatina.
Porém, Wilcko et al., (2009), modificaram parcialmente a técnica ao adotar somente o acesso
por vestibular associado a inclusdao de enxertos, por acreditar que o RAP promoveria estimulo
suficiente para acelerar a movimentagao ortodontica. Outra forma de desenho consiste na
aplicacdo de perfuragdes realizadas com instrumentos rotatérios ao redor das regides onde se
deseja acelerar os movimentos ortodonticos. A realizacdo de corticotomias compreende duas
vertentes de acordo com a sua finalidade: a vertente associada a expansao dento-alveolar, onde

utilizam-se cortes inter-radiculares verticais e quando o intuito ¢ acelerar/facilitar a

15



movimentagdo dentaria recorre-se as perfuracdes circulares, sendo que em alguns casos ¢
incorporado enxerto dsseo, caso se verifique a necessidade (CHUNG et al., 2009).

Viérias alternativas para enxertos Osseos particulados estdo sendo exploradas para
diminuir a dura¢do da fase de laténcia do tratamento ortodontico, aumentando a taxa de
movimentag¢do dentaria e a proliferacao de osteoblastos. Atualmente, a viabilidade de moléculas
biologicas como: prostaglandinas, fator de crescimento endotelial vascular e fator basico de
crescimento de fibroblastos, estdo sendo avaliadas para agilizar e facilitar o movimento
ortodontico. Neste contexto, varias proteinas osteogénicas, incluindo as proteinas
morfogenéticas dsseas (BMPs), estdo sendo usadas como uma alternativa ao enxerto alveolar
(SEIFI et al., 2013).

O uso das proteinas morfogenéticas 6sseas melhora diretamente a diferenciacdo dos
precursores de osteoclastos e estimula a sobrevivéncia e a atividade reabsortiva de osteoclastos
maduros, reduzindo a mineralizagao 6ssea (ITOH et al, 2001). Quando comparada a
corticotomia com enxerto convencional, a diminui¢cdo da mineralizagdo ocorre em maior grau
quando a BMP-2 ¢ aplicada, reduzindo a resisténcia 6ssea do movimento ortoddntico e

consequentemente acelerando o tempo de tratamento (IGLESIAS-LINARES et al., 2012).

2.2.4 Panorama historico do uso da corticotomia alveolar

Os primeiros relatos de abordagens cirurgicas para correcdo de dentes mal posicionados
sdo atribuidos a L. C. Bryan, em 1892, onde relatou casos assim tratados no encontro da
American Dental Society of Europe. Em 1893, Cunningham apresentou “Luxation, ou o método
imediato para tratamento de dentes irregulares” no Congresso Internacional de Odontologia em
Chicago. Ele usou osteotomias interseptais mesiais e distais com uma serra circular para
reposicionar os dentes maxilares inclinados palatinamente e os estabilizou na oclusdo correta
com ligaduras de fio ou talas de metal por 35 dias. A caracteristica mais importante foi o fato
de que esse tratamento cirargico-ortodontico ativo combinado reduziu o tempo de tratamento
em 1/3 do tempo do tratamento convencional e permitiu um tratamento mais previsivel em
pacientes mais velhos (OLIVEIRA, OLIVEIRA, SOARES, 2010).

O primeiro autor a propor o uso associado da corticotomia alveolar a Ortodontia foi
Kole (1959), que definiu o método como “Ortodontia facilitada por decortificagao”
(ALIKHANI, 2013). O autor acreditava que o osso cortical gerava um obstaculo mecanico que
dificultava a movimentagdo ortodontica. Assim, ao realizar a corticotomia, produzia-se a
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descontinuidade da massa 6ssea cortical, diminuindo a resisténcia mecéanica e a0 mesmo tempo
permitindo a manutengdo e nutricao pela preservacdo do osso medular (MOSTAFA, 2009).
Utilizando as coroas dos dentes como alavancas, acreditava-se que era possivel mover os blocos
osseos independentemente uns dos outros, por esses estarem unidos apenas pelo osso medular
que apresentavam-se menos densos (GANTES et al., 1990).

A técnica de Kole foi modificada por Wilcko em 2001, onde apresentou o termo
“Ortodontia Osteogénica Acelerada (AOQ)”, técnica posteriormente renomeada como
“Ortodontia Osteogénica Periodicamente Acelerada (PAOQO)” por Murphy et al., (2009)
(AWASTHI et al., 2016). Técnica indica corticotomia somente por vestibular, sugerindo que a
movimentagdo ortodontica era facilitada ndo pela formacao de blocos 6sseos como acreditava
Kole, e sim pelo Fendmeno Aceleratorio Regional (RAP), que consiste em um processo
transiente de desmineralizagdo/remineralizacdo localizado no invélucro do osso alveolar.
Consistente com o padrdo de cicatrizagdo de feridas que ocorre em ossos longos, onde se
verifica um aumento da porosidade da cortical dssea e aumento excessivo do furnover no 0sso
trabecular, como resultado da atividade osteoclastica. Sendo assim, ocorre o aumento do
metabolismo do osso alveolar que consequentemente acelera a movimentacao ortoddontica

(WILCKO et al., 2001).

2.2.5 Fendmeno aceleratorio regional

O tratamento ortodontico auxiliado pela corticotomia alveolar induz o fenomeno
descrito por Frost (1983) como fendmeno acelerador regional (RAP), onde se observou que
uma ferida 6ssea em cicatrizagdo induz um aumento no turnover 6sseo ¢ um decréscimo da
densidade 6ssea, chegando assim a um estado de regeneragdo dssea completa, por um periodo
de tempo ao redor do sitio cirtrgico (FROST, 1983). No osso alveolar ¢ caracterizado em nivel
celular pela ativagdo aumentada das unidades multicelulares bésicas, aumentando assim o
espaco de remodelacdo e a nivel tecidual é caracterizado pela producdo de tecido Osseo
(VERNA, 2016).

O fendmeno RAP se inicia poucos dias apds o trauma, resultando em um grande
aumento da atividade das células envolvidas com a remodelacdo Ossea (osteoclastos e
osteoblastos) devido a mecanismos multicelulares mediadores como precursores, células de
suporte, capilares sanguineos e linfa. Inicialmente, essa condi¢do catabolica se manifesta como
desmineralizagdo, levando a diminui¢do temporaria e localizada da densidade Ossea.
Posteriormente, este fenomeno ¢ caracterizado pelo momento de intensa remineralizagdo,
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produzindo tecido 6sseo jovem, que em sequéncia ¢ substituido por osso maduro e mais
compacto (VERNA, 2016). O RAP comega alguns dias apos a lesdo, seu pico € de 1 a 2 meses,

dura 4 meses no osso e pode levar de 6 a mais de 24 meses para desaparecer (FISCHER, 2007).

2.2.6 Movimentagao ortodontica

Toda a a¢do gera uma reacdo e o movimento dentario ndo ¢ diferente, este caracteriza-
se pela alteracao da posi¢ao do dente na arcada dentéria através da remodelagao e reorganizagao
dos tecidos no seu redor. O movimento dentario ortodontico € obtido através do equilibrio entre
a reabsorcao 6ssea mediada por osteoclastos no lado da pressdo e a deposi¢cdo 6ssea mediada
por osteoblastos no lado tensor do dente, durante a aplicacdo da for¢a ortodontica ideal. Fatores
como o furnover do ligamento periodontal e 0 metabolismo 6sseo exercem papéis importantes
na determinagdo do indice de movimentacao dentaria (WILCKO et al., 2001).

A movimentagdo através de dispositivos ortodonticos poderd ser de acdo rapida ou lenta,
isso dependera apenas da intensidade de forca aplicada pelo cirurgido dentista e da resposta
biologica apresentada pelo organismo do paciente (ARRUDA, 2019). Em relacao a intensidade
das forgas aplicadas na ortodontia, temos a chamada “For¢a Otima”, a mesma ¢ definida como
aquela que ¢ capaz de promover uma alta movimentacao dentaria em um curto periodo de tempo
e tudo isto, causando pouquissimos danos estruturais. Quanto ao ritmo, possuimos duas
classificagdes, sdo elas: for¢a continua interrompida (FCI) e forca continua permanente (FCP),
que se diferem no fato de a FCI ao submeter os tecidos periodontais a uma grande periodo de
atividade, a mesma determina prazos de tempo para que haja uma reorganizagao das estruturas
teciduais, pausas estas que ndo sdo aplicadas na FCP, porém, ambas apresentam efeitos
ortodonticos desejaveis desde que aplicadas corretamente (TENORIO, 2016).

O movimento dos dentes em resposta a forca ortodontica aplicada ocorre em trés
estagios sobrepostos: o estagio inicial € caracterizado pelo deslocamento dentario no espago do
ligamento periodontal dentro da cavidade dssea. Apos 24 a 48 horas, ocorre um estagio de
atraso, caracterizado por necrose e hialinizacdo do ligamento periodontal e osso alveolar
vizinho em resposta as tensdes compressivas a frente do dente em movimento; esta fase dura
20 a 30 dias, onde os tecidos hialinizados e necroticos impedem o movimento dentario
adicional. Depois que o tecido hialinizado e osso necrético foi removido por macrofagos e
células gigantes multinucleadas, o estdgio pds-atraso do movimento dentério ortoddntico pode

comegcar. Nesta ultima etapa ocorre a remodelacdo 6ssea que comeca dentro de alguns dias,
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atinge o pico de 1 a 2 meses e desaparece dentro de 6 meses quando a cicatrizagdo estiver

concluida (FELLER et al, 2019).

2.2.7 Fatores que alteram a movimentagao ortodontica

A movimentacdo ortodontica ¢ afetada por diversos fatores, como a forma das raizes,
morfologia do osso trabecular e fatores nutricionais, caracteristicas hormonais, vascularizagao
local, presenga de doengas que alteram o metabolismo 0sseo, resposta inflamatoéria, uso de
drogas, doencgas que afetam a absor¢do de calcio pelo intestino e uso constante de anti-
inflamatérios nao esteroidais ou tetraciclinas (ISERI et al., 2005).

A densidade mineral 6ssea aumentada e o decréscimo de atividade proliferativa no
ligamento periodontal e no osso alveolar diminui a velocidade de movimentagao, o que justifica
o0 movimento dentario em pacientes jovens ser mais rapida do que em pacientes adultos. Estudos
demonstram que diferentes hormonios como a testosterona, calcitonina, corticosterdides e
hormonios da paratiredide, deficiéncia de estrégeno, dentre outros, influenciam na densidade
mineral do osso alveolar (BRIDGES et al., 1988).

A movimentacdo dentéria ortodontica promove uma série de reacdes bioldgicas que vao
ocorrer por intermédio de mediadores quimicos. Os principais mediadores quimicos locais sdo
constituidos pelas interleucinas, fator de crescimento transformador P e prostaglandinas.
Enquanto os mediadores sistémicos sdo representados pela calcitonina, hormonios da
paratiredide, hormonios sexuais e vitamina D. Altas concentragdes de citocinas como as
interleucinas IL-1, IL-2, IL-3 IL-6, IL-8 e o fator de necrose tumoral alfa (TNF) também

desempenham um papel importante na remodelacao dssea (SILVA et al., 2008).

2.2.8 Indicagdes

A corticotomia alveolar ¢ indicada como auxiliar ao tratamento ortoddntico nos casos
como: tracionamento de dentes impactados; caninos inclusos; correcdo de mordida aberta,
mordida profunda, mordida cruzada; fechamento de locais de extragdes antigas; tratamento de
bimaxilar; associada aos dispositivos de ancoragem temporaria; protrusdo dento-alveolar;
intrusao de molares; manipulagdo de ancoragem; expansao lenta; aumento do volume 6sseo
alveolar em ambas as direcdes anteroposterior e transversal; casos limitrofes de cirurgia
ortognatica (classes II e III); biprotrusao com indicacdo de extragdes de pré-molares; pacientes

com necessidade de reabilitagdo pré-protética; tratamento de maloclusdes classe I e I com
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apinhamento moderado ou grave, nas quais extragdes podem ser evitadas devido ao aumento
do volume 6sseo; e para mas oclusdes classe III leves (WILKCO et al., 2001).

Demais autores citdo as indicagdes como potencializagdo de corregcdes de mas-oclusdes
esqueléticas e aparelhos extra-bucais (OLIVEIRA, OLIVEIRA, SOARES, 2010); facilitagdao
de erupgdo de dentes (AMRESH et al., 2013); distalizagdo de caninos apos exodontia de pré-
molares (GOVINDANKUTTY et al, 2010); retragao de incisivos (WILKO et al., 2009);
intrusdo, distalizacdo e descruzamento de molares (AMRESH et al., 2013); movimentagao
ortodontica em paciente com tecidos periodontais acometidos (OBESO et al, 2012).
Facilitando os movimentos dentarios em situagdes mais complexas e fortalecendo o tecido
Osseo da regido, permitindo movimentos mais extensos com garantia do suporte periodontal

(OLIVEIRA, OLIVEIRA, SOARES, 2010).

2.2.9 Contraindica¢des

A corticotomia alveolar como técnica auxiliar ao tratamento ortodontico esta
contraindicada em pacientes com doenca periodontal ativa e recessdes gengivais; pacientes
sistemicamente comprometidos; dentes com tratamento endodontico com insucesso € com
raizes curtas; pacientes que fazem uso de corticosterdides, bisfosfonatos e anti-inflamatorios
ndo esterdides; higiene oral deficiente; fumantes; gravidas e portadores de diabetes (AMRESH

etal., 2013).

2.2.10 Vantagens

O uso da técnica de corticotomia alveolar auxiliar ao tratamento ortoddntico reduz o
tempo de tratamento em 1/3 do tempo necessario com tratamento ortoddntico convencional, em
decorréncia evita doencas periodontais e lesdes cariosas entre outros problemas causados pelo
uso prolongado do aparelho ortodontico. A técnica apresenta outras vantagens como: estimulo
da remodelagdo dssea; aumento da movimentagao dental; diminui a possibilidade de recidiva e
a discrepancia entre arcada superior e inferior pelo aumento da amplitude dos movimentos
ortodonticos devido a enxertia ossea (AMRESH et al., 2013). Além de apresentar menor
chances de reabsorc¢ao radicular devido a diminuicao da resisténcia do osso cortical; evita em
alguns casos a necessidade de cirurgia ortognatica, apresenta maior estabilidade apos
tratamento, menor necessidade de aparelhos extra orais, aumento do volume 6sseo alveolar em

ambas as dire¢des anteroposterior e transversal, entre outras (SONI et al., 2015).

20



2.2.11 Desvantagens

Como todo procedimento cirtrgico, a corticotomia apresenta algumas desvantagens
como: custo do procedimento; risco aumentado para infec¢dao pds-cirurgica; maior experiéncia
de dor associada ao aumento do edema facial; possibilidade de perda de suporte 6sseo nos casos
onde ndo hé associacdo de enxertos dsseos; recessdes gengivais presentes em determinadas
formas de retalhos; defeitos periodontais como ligeira perda alveolar ou gengival interdental;
além da necessidade de ativagdes mais frequentes, em comparacdo com o tratamento

ortodontico convencional (WILCKO, 2009).

2.2.12 Aceitagdo pelos pacientes

Devido a diminuicao do tempo de tratamento, pacientes adultos podem estar mais
interessados em realizar o tratamento ortodontico. No entanto, pode-se argumentar que a fase
cirirgica pode de fato impedir que os pacientes considerem a ortodontia assistida por
corticotomia alveolar como uma opgao de tratamento (HERNANDEZ-ALFARO, GUIJARRO-
MARTINEZ, 2012).

Pesquisa feita por Zawawi (2015) na Arabia Saudita, apresentou que o medo da cirurgia
(53,2%) foi o motivo mais frequente para ndo selecionar a corticotomia, seguido pelo medo da
dor (36,9%). O conhecimento prévio sobre a corticotomia nao foi um fator para selecioné-la
como opg¢do de tratamento para reduzir o tempo de tratamento. Até agora, a utilizagdo da
ortodontia assistida por corticotomia ¢ consideravelmente baixa, isso ocorre porque a técnica
envolve lesdo pos-operatdria significativa e € vista como altamente invasiva pelos pacientes

(HERNANDEZ-ALFARO, GUIJARRO-MARTINEZ, 2012).
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2.3 RESULTADOS

Foram encontrados 29 estudos sobre tratamento ortodontico assistido por corticotomia
alveolar, sendo 16 estudos extraidos da base de dados Pubmed, 12 estudos da base de dados
Google Scholar e apenas 1 estudo da base de dados Scielo. Destes, 16 eram revisdes de
literatura, 4 revisdes sistematicas, 3 relatos de casos e 6 estudos transversais (Figura 1). Dos 29
estudos encontrados, 28 afirmam que a corticotomia alveolar acelera o tratamento ortoddntico
em até 1/3 do tempo necessario em comparagdo com o tratamento ortodontico convencional em
decorréncia da ativacdo do RAP, fenomeno que acelera o metabolismo 6sseo conferindo menor
resisténcia a movimentagao ortodontica programada. Quatro dos 28 estudos, questionam o uso
da técnica pela invasibilidade do procedimento expondo o paciente a estresse adicional e dor
pos-operatoria. Apenas 1 estudo alega que o movimento ocorre apenas no periodo inicial do
tratamento, portanto, ndo justifica o procedimento invasivo (Tabela 1).

Dos estudos encontrados, 2 deles trazem a comparag@o entre a técnica da corticotomia
alveolar convencional e o uso de apenas microperfuragdes, comprovando que independente da
técnica o RAP ¢ ativado e o tempo de tratamento ¢ menor quando associado tratamento
ortodontico. Alguns estudos apresentam, além do menor tempo de tratamento, vantagens como
uma expansao dento-alveolar mais segura (quando vinculada a enxertia ¢ssea), possibilidade
de um maior movimento dentario, menor patologia periodontal, reabsor¢ao radicular e perda de

suporte alveolar e uma maior estabilidade do tratamento (Tabela 1).
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2.4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo revisar a literatura existente sobre a importancia
que a corticotomia alveolar possui como abordagem terapéutica auxiliar do tratamento
ortodontico, descrevendo métodos de CA, bem como suas aplicacdes, vantagens, limitacdes,
contraindicacdes e efeitos adversos. Nessa pesquisa, foram encontrados 29 estudos, onde 28
dos estudos trouxeram a corticotomia alveolar como um procedimento seguro, que acelera o
tempo de tratamento em 1/3 do tempo necessario com a ortodontia convencional. Indicada em
situagdes que a ortodontia tradicional ndo consegue produzir a movimentag¢do dentaria, como
nos casos de fenestragdo e deiscéncia onde o enxerto 0sseo corrige e facilita a movimentagao
dentaria, supera algumas deficiéncias do tratamento convencional, como a longa duragdo
requerida principalmente com pacientes adultos e € uma alternativa a alguns casos de cirurgia
ortognatica.

A redugdo do tempo de tratamento com o COAT, é sustentada pelo fendomeno
aceleratorio regional (RAP), que «consiste em um processo transiente de
desmineralizagao/remineralizagao localizado no involucro do osso alveolar, onde se verifica
um aumento da porosidade da cortical dssea e do furnover no osso trabecular, como resultado
da atividade osteoclastica. Sendo assim, ocorre o aumento do metabolismo do osso alveolar e
diminui¢do da densidade oOssea localizada, que consequentemente acelera a movimentagao
ortodontica (WILCKO et al., 2001); (OLIVEIRA, OLIVEIRA, SOARES, 2010). Segundo
estudos de Zapata, Ponce e Quirds (2019) o RAP dura 4 meses e tem capacidade de movimentar
3,5mm em média de 0sso na regido que recebeu o trauma cirurgico.

Todas as publicagdes relataram movimento dentario temporariamente acelerado apos a
cirurgia, nenhum efeito deletério sobre o periodonto, nenhuma perda de vitalidade e reabsor¢ao
radicular severa foram encontradas. As descobertas sdo limitadas devido a deficiéncias nas
metodologias de pesquisa e pequenos grupos tratados e nenhuma pesquisa sobre estabilidade
em longo prazo pode ser incluida (HOOGEVEEN, JANSMA, REN, 2014); (ZOU, LI, ZHENG,
2019); (SIRISHA et al., 2014); (ARRUDA, 2019); (LUCIO, 2018); (KUMAR et al.; 2016);
(VEIGA, 2014); (MENEZES, 2017); (FIGUEREDO, 2016); (ROSARIO, 2019),
(APALIMOVA et al., 2020); (BOGALHO JUNIOR et al., 2015) e (AWASTHILE et al., 2016).

Bogalho Junior et al., (2015) e Tenorio Junior et al., (2016) destacaram como vantagem
do uso da COAT a maior estabilidade pos-ortodontica, aumento da tragao de dentes impactados,

técnica auxiliar na movimentagdo ortodontica em mas oclusdes bem seclecionadas e de
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complexidade moderada, a mesma ¢ sugerida como forma de potencializar o tratamento
ortodontico no paciente adulto. E indicada para resolver algumas situagdes clinicas dificeis de
tratar por meios ortodonticos convencionais, tais como, redu¢do do tempo de tratamento durante
a retragcdo do incisivo inferior; mordida profunda anterior com extrusdo e denticao anterior
retrusiva, atrofia maxilar, molares instruidos, apinhamento moderado e grave sem extragdo de
pré-molares, mordida cruzada, distalizacdo de molar, dentes retidos, mordida aberta anterior e
incisivos superiores e inferiores alargados, resolu¢ao de maloclusao classe III e para acelerar a
retragdo canina (ARAUJO et al., 2016).

Dentre outras indicagdes, Wilcko et al., (2001) combinaram CAS e enxertos dsseos para
prevenir o risco de deiscéncia e fenestragdo, aumentando a capacidade das correcdes
ortodonticas. Estudos de Araujo et al., (2016) e Macri et al., (2015) acrescentam que a
ortodontia combinada com decorticagdo alveolar seletiva e enxerto 6sseo sdo um plano de
tratamento alternativo para casos cirargicos ortognaticos/ortodonticos limitrofes, que quando
comparada a cirurgia ortognatica ¢ de invasividade relativamente baixa sendo assim bem aceitas
pelos pacientes. Elas também apresentam relatos de sucesso em casos de corre¢do de
biprotrusdo dentdria grave, intrusdo de molares com aparelhos removiveis, intrusdo e
verticalizagdo de molares associando a mini-implantes, € no tratamento de pacientes com fendas
labiopalatais (OLIVEIRA, OLIVEIRA, SOARES, 2010).

Segundo estudos de Pinto (2017) CA evita necroses 0sseas, nao necessita de anestesia
geral ou internacdo, assim como ndo provoca a desvitalizacdo dos dentes afetados, melhora
estabilidade dentaria, reduz os riscos de uma reabsorcao radicular e dano periodontal. A técnica
¢ segura para os tecidos orais, possibilita um maior movimento dentario e estabilidade do
tratamento, menor indice de patologia periodontal, reabsor¢ao radicular e perda de suporte
alveolar. E como desvantagens, pode-se citar a ocorréncia de inflamagdo periodontal ativa,
assim como a necessidade de ativagdes ortodontica mais frequentes do que a terapéutica
convencional, possivel perda de massa 6Ossea interdental, diminui¢do da gengiva inserida,
defeitos periodontais, além dos desconforto pds cirargico.

Enquanto Oliveira, Oliveira, Soares (2010) utilizaram corticotomias combinadas com
dispositivos de ancoragem esquelética e defendiam indica¢des mais racionais para as CAS.
Para Jacob (2010), a utilizacao de corticotomias e mini-implantes pode ser empregada no
processo de reabilitacdo bucal de pacientes adultos com desvios oclusais complexos e para
casos em que os dispositivos de ancoragem esquelética ndo podem ser utilizados ou associagao

a eles. Wilcko et al., (2001 e 2009) relatam que pacientes com doenga periodontal ativa, dentes
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com endodontia insatisfatéria e raizes curtas, pacientes que fazem uso corticosteroides,
bisfosfonatos e anti-inflamatorios ndo esteroidais por longo periodo, sdo contraindicados o uso
de corticotomia alveolar como técnica auxiliar ao tratamento ortodontico.

Recio (2019), Zuprado et al., (2019) e Apalimova et al., (2020), fizeram a associagao
de corticotomias ou microperfuracdes dsseas com o tratamento ortodontico € observaram que
as duas variagdes da técnica permitem o movimento dentirio mais radpido independente da
técnica apoOs 14 dias sem danificar os tecidos periodontais. A microperfuracao dssea; ¢ menos
invasiva, no entanto ndo incorpora na sua técnica os enxertos 0sseos, perdendo-se a vantagem
referida das corticotomias. Brugnami, Caiazzo, Mehra (2018) mostram em sua pesquisa que a
corticotomia em combinac¢do com a regeneragdo Ossea guiada tem o potencial de aumentar o
escopo do tratamento ortodontico convencional, permitindo movimentos expansivos além dos
limites tradicionais.

Estudo transversal de Schneider et al., (2017) apresentou a diferenca no movimento
entre os grupos com e sem corticotomia alveolar apenas no periodo inicial do tratamento
ortodontico, ndo justificando assim o uso de uma técnica invasiva. Os estudos de Zapata, Ponce,
Quirés (2019); Oliveira, Oliveira, Soares (2010); Mota-Rodriguez, Olmedo-Hernandez,
Argueta-Figueroa (2019); Kacprzak, Strzecki (2018); Trainotti, Araujo (2020); Rosario (2019),
mostram que a corticotomia ¢ uma técnica eficaz e segura, porém a aceleragdo do tratamento
ortodontico ndo ¢ uma justificativa a invasividade do precedimento, submetendo os pacientes a
alguns riscos, como: lesdo as estruturas adjacentes, infecgdes, pos-operatdrio desconfortavel e
estresse adicional.

Zawawi (2015) aplicou um questionario em 129 pacientes sobre o uso da COAT, a
aceitagdao da técnica como opg¢ao de tratamento foi baixa, o medo da cirurgia foi o principal
motivo para ndo seleciond-la, seguida do medo da dor. No entanto, se bem indicada, os
beneficios da técnica no tratamento ortoddntico sobressaem as desvantagens do estresse
cirrgico e dor pos-operatoria. Em contrapartida, para execug¢dao correta da técnica o
ortodontista necessariamente precisa estar apto para realizar o procedimento cirirgico, € o
paciente deve estar ciente dos pros e contras que levam a indicacdo da COAT para seu caso
clinico.

Esse estudo possui limitagdes. Em relagao a pesquisa, quanto ao uso de palavras-chave,
o periodo de inclusdo por data pode ter sido insuficiente, a inclusdo e exclusao de artigos foi
avaliada por apenas um pesquisador, o que pode conferir o erro de sele¢cdo. Artigos em lingua

estrangeira de dificil compreensao e os artigos pagos foram excluidos da pesquisa, o que pode

25



ter limitado o acesso a artigos que poderiam ser pertinentes, impossibilitando um resultado mais
preciso desta revisao literaria.

Considerando o exposto até entdo, o tratamento ortodontico assistido por cortocotomia
alveolar demonstrou ser eficaz, permitindo a acelera¢ao do tratamento ortoddntico, através do
RAP, fenomeno que aumenta do turnover 6sseo e diminui a densidade dssea, facilitando a
execu¢do de movimentos mecanicamente complexos e potencializando a corre¢do de mas
oclusdes esqueléticas. A reducao do tempo de tratamento foi relatada como uma das vantagens
mais evidentes, associadas a enxertos de osso liofilizado, aumentam os limites do tratamento
ortodontico. Para isso, ¢ fundamental realizar uma selecdo adequada dos pacientes, definir os
objetivos do tratamento, realizar um planejamento correto e uma avaliacdo da quantidade de
movimento dentario pretendido. Com a indicacao correta os beneficios que a técnica
proporciona ao tratamento sobressaem as desvantagens de desconforto cirtrgico e dor pds-

operatdria.
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3.0 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a Corticotomia alveolar ¢ uma técnica cirurgica promissora que
apresenta beneficios ao tratamento ortodontico principalmente em casos de pacientes adultos,
objetivando resolver algumas dificuldades clinicas dos tratamentos ortodonticos convencionais.
Além de acelerar o tempo de tratamento em 1/3 do tempo necessario na ortodontia
convencional, aumenta a estabilidade da movimentacdo ortodontica e a amplitude dos
movimentos dentarios. O principio biologico desse método baseia-se na redugao temporaria da
densidade 6ssea medular (osteopenia transitoria) dentro de uma janela de 3 a 4 meses, o que
permite maior movimentagdo fisioldgica dos dentes no interior do osso alveolar, através da
ativacdo do fendomeno aceleratorio regional.

Existe um interesse crescente no uso de corticotomias alveolares como adjuvante ao
tratamento ortodontico, no entanto as evidéncias sdo escassas, uma vez que se baseiam
principalmente em relatos de casos, sendo necessarias mais testes randomizados em seres
humanos para corroborar os beneficios apresentados neste estudo e também para avaliar os

efeitos em longo prazo.
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Figura 1. Fluxograma do estudo.
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Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca bibliografica, sobre tratamento ortodontico assistido por corticotomia alveolar.

Autor/ano/ local

ZOU M.; LI C,;
ZHENG Z,
2019, China.
ARAUJO,
AM., et al,
2016.
TENORIO
JUNIOR E.R;
et al, 2016,
Brasil.
SIRISHA, K.,
SRINIVAS, M.,
&
RAVINDRAN
ATH, D. 2014,
[ndia.

Desenho do Estudo

Experimento: 72  ratos
divididos em 3 grupos,

Grupo 1: (sem
movimentagdo  dentaria);
Grupo 2: (tratamento
ortoddntico realizado);
Grupo 3: (corticotomia
seguida de tratamento
ortodontico).

Revisdo de Literatura.

Corticotomia em bateria
antero-inferior, constituida
de osteotomia horizontal 5
milimetros abaixo  dos
apices dentais e cinco
osteotomias verticais entre
os incisivos inferiores.
Iniciou-se a movimentagao
ortoddnitca sete dias apods a
interveng¢ao cirirgica.

Revisdo sistematica.

Objetivo

Examinar se a corticotomia
afeta a taxa de movimentagao
dentaria no lado contralateral
da cirurgia.

Descrever aspectos referentes
a técnica da ortodontia
facilitada pela corticotomia,
enfatizando suas vantagens e
desvantagens.

Relatar um caso de
corticotomia alveolar.

Revisar a perspectiva
historica e discutir as razoes
biologicas que fundamentam
seu uso, mencionar
indicagdes e contra-

Resultados

A corticotomia contralateral acelerou significativamente
o tratamento. O grupo 3 apresentou maior niimero de
osteoclastos do lado da compressao, coloragao mais forte
do marcador osteogénico do lado da tensdo e maior
expressao do marcador inflamatério que os demais
grupos.

Corticotomia evita traumas complexos, diminui o tempo
de tratamento, evita doengas periodontais, reabsorgdes
radiculares, lesdes cariosas dentre outros problemas
causados pelo aparelho ortoddntico. A técnica nao
apresenta muitas limitacdes, corrige desde mas-oclusdes
mais simples até as mais complexas.

A técnica acelerou o metabolismo 6sseo em funcdo do
dano cirtirgico controlado ao osso que confere menor
resisténcia a movimentagdo ortodontica programada.
Dependendo da severidade do trauma ao osso medular,
osteotomias verticais e horizontais apresentam risco
aumentado de desvitalizagdo dentaria e eventualmente
necrose Ossea, porém nenhum destes achados foi
encontrado nesta paciente.

Conclusoes

Corticotomia acelera efetivamente
a remodelagdo Ossea alveolar e
tratamento ortodontico. O estudo
enriquece nossa compreensdo do
fendomeno aceleratorio regional.

Técnica ndo requerer excelente
condi¢do financeira e acelera o
tratamento em 1/3 do tempo.
Altenativa para alguns casos de
cirurgias ortognatica.

Técnia objetiva resolver algumas
dificuldades clinicas em
tratamentos ortodonticos
convencionais, através da rapida
resposta cicatricial do osso sem,
todavia, mobilizar os segmentos
0sseos.

A técnica ¢ eficaz na aceleragao da
movimentagdo dentaria. Por isso,
compreender a biomecédnica da
remodelagdo dssea pode aumentar
as aplicagoes clinicas da ortodontia
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MOTA-
RODRIGUEZ,
A. N.,
OLMEDO-
HERNANDEZ,
0., ARGUETA-
FIGUEROA, L.
2019, Mexico.

ARRUDA F.R.,
2019, Portugal.

LUCIO P.S.C,,
2018, Brasil.

SCHNEIDER
PP, et al,
2017, Brasil.

Revisdo sistematica.

Revisdo de literatura.

Revisdo de literatura.

Experimento: 45 ratos foram
divididos em trés grupos:
Grupo 1: sem movimento
dentario e sem corticotomia;
Grupo 2: apenas movimento
ortodontico do dente; Grupo
3: movimento ortodontico

indicacdes e suas

modificagdes.

Determinar se ha evidéncias
cientificas  suficientes para
apoiar o uso da corticotomia
auxiliar ao tratamento
ortoddntico.

Apresentar as indicagdes e

efeitos da técnica na
movimenta¢do dentaria, os
aspectos  histéricos  desta
abordagem terapéutica,
indicagoes, principios
biolégicos. seus riscos e
limitagdes.

Discutir os aspectos basicos de
algumas alternativas que atuam
como coadjuvante a terapia
ortodontica, ¢ o seu poder de
diminuir o tempo de tratamento.

Identificar as alteracdes
histolégicas da corticotomia no
movimento ortodontico.

facilitada pela corticotomia com ou
sem aumento alveolar.

Nas diferentes técnicas de ortodontia acelerada, foi
obtida uma reducdo significativa no tempo total de
tratamento ortodontico. Nao houve complicacdes
maiores relatadas em nenhum estudo. Os procedimentos
menos invasivos tiveram melhor aceitacdo. Todos os
resultados publicados indicam uma diminuicdo no
tempo total de tratamento.

119 estudos cumpriram os critérios de inclusdo, como os
trabalhos experimentais em animais e apresentagoes de
casos clinicos. Foram excluidos as apresentagdes de
casos clinicos tnicos.

Os métodos de aceleragdo cirurgicos, embora tenham
comprovagdo de eficiéncia ainda ndo sobrepujam a
invasividade dos procedimentos, tornando-os de dificil
aceitacdo. Apesar de serem primariamente eleitas, as
corticotomias necessitam de indicagdes mais racionais,
como nos casos nos quais os dispositivos de ancoragem
esquelética nao podem ser utilizados.

Os que passaram por corticotomia mostraram uma
melhor resposta celular na neoformagdo dssea quando
comparada a outros grupos. Em éreas de pressdo, no 3°
dia, houve uma maior proliferacdo de osteoclastos,
resultando em maior reabsor¢do. Em areas de tensdo, no
1° dia, houve uma maior proliferagdo de osteoblastos,
aumento da formacao Ossea.

Existe um interesse crescente no
uso de corticotomias alveolares
como adjuvante ao tratamento
ortodontico. E necessario uma
compreensdo mais profunda de
seus efeitos e uma investigagdo
mais robusta com base nas
evidéncias.

Apesar das aparentes vantagens e

resultados  satisfatérios com
relagdo as corticotomias
alveolares e os enxertos 0sseos,
estudos adicionais sdo
necessarios para  que o
mecanismo de acdo  seja
esclarecido.

Estudos confirmam a aceleragao
do movimento dentario
ortodontico por complementagao
de técnicas biomecanicas, porém
mais trabalhos sdo necessarios
para acompanhamento a longo

prazo, a fim de verificar a
estabilidade do tratamento
executado.

A diferenga entre os grupos
identificados ocorreu apenas no
periodo inicial do movimento.
Portanto, as alteragdes causadas
pela corticotomia ndo justificam o
uso do procedimento invasivo.
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RECIO MF,,
2019, Portugal.

ZUPPARDO
ML.; et
2019,
Alemanbha.

al.,

KUMAR S.; et
al., 2016.

ZAWAWI K.H.,
Arabia Saudita,
2015.

dentario cirurgicamente
assistido por corticotomia.

Revisdo de literatura.

Os animais foram divididos
em trés grupos: movimento
ortoddntico (G1),
movimento ortodontico mais
cirurgia de corticotomia (G2)
e movimento ortoddntico e
cirurgia de corticotomia com
decorticalizagdo (perfuracao
ossea) (G3).

Paciente do sexo feminino,
17 anos em tratamento
ortodontico ha um ano, mas
durante o fechamento do
espaco, um exame visual
confirmou um espessamento
vestibular entre pré-molares
€ caninos.

Questionario foi aplicado em

pacientes  adultos  que
procuravam tratamento
ortodontico. Incluindo

Compreender o mecanismo de
acdo dos facilitadores da
movimentagdo ortodontica ¢ ¢ ¢
influéncia e  aplicacdo
tratamento ortodontico.

Quantificar a taxa de
movimenta¢do dentaria em dois
protocolos de corticotomia em
modelo experimental em ratos
através de analises
macroscopicas e radiograficas.

Verificar as  opgdes de
tratamento  disponiveis para
movimentagdo rapida dos pré-
molares no quadrante superior
esquerdo.

Estudar a aceitagdo dos
pacientes sobre a ortodontia
assistida por corticotomia como
uma opgéo de tratamento.

A associacdo de corticotomias ou microperfuracdes
O0sseas com o tratamento ortodontico permite um
movimento dentario mais rapido sem danificar os
tecidos periodontais. A  corticotomia tem a
particularidade de possibilitar uma expansao
dentoalveolar mais segura, facilitada pela introdugao de
enxertos 0sseos na técnica utilizada. A microperfuragdo
oOssea, ¢ menos invasiva, no entanto ndo incorpora na sua
técnica os enxertos Osseos, perdendo-se a vantagem
referida das corticotomias.

O G1 apresentou menor distancia entre a superficie
mesial do primeiro molar e a superficie distal do terceiro
molar quando comparado ao G2 . Nos 7 dias, ndo houve
diferenca radiografica estatisticamente significante
entre os trés grupos. Houve diferenga estatisticamente
significante entre o CO (0,87 + 0,12 mm 2) G2 (1,00 £+
0,12mme G3 (1,11 £ 0,14 mm 2) aos 14 dias.

O movimento ortodontico através da corticotomia
apresentou um rapido movimento de 3 mm que foi bem
apreciavel nos 2 meses seguintes e tanto o ortodontista
quanto o paciente ficaram satisfeitos com os resultados
obtidos.

Foram abordados 150 sujeitos, onde 129 concordaram
em responder ao questionario. Destes, apenas 3,1%
ouviram falar sobre corticotomia e 7,8% selecionaram
corticotomia em vez de extracdo. O medo da cirurgia

A necessidade de mais estudos
sobre as melhores condi¢des para
potenciar a aplicacdo da técnica.

O movimento dentério e a regido
de interesse foram influenciados
pela corticotomia,
independentemente da técnica
cirtrgica nos 14 dias.

A técnica tem sido relatada em
poucos casos clinicos e parece ser
uma técnica adjuvante e
promissora, indicada para muitas
situacdes em que a ortodontia
tradicional ndo consegue produzir
a movimentacdo dentaria ou no
tratamento  ortodontico  em
adultos sem patologia periodontal
ativa.

A aceitacdo da técnica como
opcdo de tratamento foi baixa. O
medo da cirurgia foi o principal
motivo para ndo seleciona-la. E os
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perguntas sobre idade, sexo e
nivel de escolaridade e
questdes sobre tratamento
ortodontico e ortodontia
assistida por corticotomia.

KACPRZAK Revisdo de literatura.
A.; STRZECKI

A., Polonia,

2018.

CANO J.; etal., Revisdo de literatura.

Espanha, 2012.

HOOGEVEEN
E.J.; JANSMA
J,RENY,
Holanda,

2014.

Revisdo sistematica.

Revisar a literatura atual sobre
os métodos de acelerar o
movimento dentario e reduzir a
duracédo da fase ativa da terapia
ortodontica.

Esta revisdo de literatura inclui
o  histérico, os fundamentos
bioloégicos e ortodonticos da
corticotomia alveolar e as suas
aplicagdes clinicas.

Avaliar os métodos eficazes e
seguros para encurtar a duragio
do tratamento ortoddntico em
pacientes adolescentes e
adultos.

(53,2%) foi o motivo mais frequente para ndo
selecionar, seguido pelo medo da dor (36,9).

A corticotomia e suas modificagdes baseadas no
fenomeno aceleratorio regional podem revelar um
aumento util do tratamento ortoddntico, especialmente
em adultos.

O tratamento ortododntico é reduzido em 1/3 do tempo
necessario com a ortodontia convencional. O enxerto
0sseo alveolar das superficies garante a cobertura
radicular a medida que a arcada dentéria ¢ expandida.
Técnica indicada e muitas situagdes no tratamento
ortodontico de adultos sem patologia periodontal ativa.
Suas principais vantagens sdo a reducdo do tempo de
tratamento ¢ a estabilidade pos-ortodontica.

Todas as publicagdes relataram movimento dentario
temporariamente acelerado apds a cirurgia. Nenhum
efeito deletério sobre o periodonto, nenhuma perda de
vitalidade e reabsorcdo radicular severa foram
encontrados em nenhum estudo. As descobertas sdo
limitadas devido a deficiéncias nas metodologias de
pesquisa e pequenos grupos tratados. Nenhuma pesquisa
sobre estabilidade em longo prazo pode ser incluida.

resultados ndo  apresentaram
relacio com o nivel de
escolaridade ou sexo dos
pacientes.

Atualmente, 0s métodos
cirirgicos sdo métodos de
eficacia documentada.
Infelizmente, eles estdo
associados a uma invasividade
significativa (embora em

constante diminuigo), expondo o
paciente a estresse adicional e dor
pos-operatoria.

Estudos prospectivos e
histologicos controlados
adicionais sdo necessarios para
estudar o movimento dentario, a
estabilidade pos-retencdo e as
caracteristicas  microestruturais
dos dentes, periodonto e 0sso
regenerado apds o uso deste
procedimento.

Técnica parece ser segura para os
tecidos orais e ¢é caracterizada por
uma  fase temporaria  de
movimentagao dentaria
acelerada. Isso pode reduzir
efetivamente a duracdo do
tratamento  ortodontico.  No
entanto, até o momento, nenhum
estudo prospectivo comparou o
tempo total de tratamento e o
resultado do tratamento com os de
um grupo de controle.
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Revisdo de literatura.

Revisdo de literatura.

Revisdo de literatura.

Determinar a distdncia € o
tempo em que um movimento
ou deslocamento ortodontico é
alcangado apos a realizagdo de
uma corticotomia seletiva.

Revér a perspectiva historica,
apresentar ¢ ilustrar com casos
clinicos suas principais
indicagdes e, por fim, discutir os

fundamentos Dbioldgicos que
justificam a utilizagdo da
técnica.

Revisar a literatura cientifica
quanto a utilizacdo de alguns
aceleradores da movimentagdo
ortodontica.

Descrever métodos de
corticotomia alveolar, bem
como suas aplicagdes,

vantagens, limitacdes, contra-
indicagdes e efeitos colaterais.

Se observou que o periodo ativo do fendmero
aceleratorio regional ativado pela corticotomia dura 4
meses. Em relagdo a distdncia observou-se que uma
média de 3,5 mm pode ser movimentada.

O estimulo biologico gerado pelas corticotomias
repercute na estrutura do osso trabecular, o que
proporciona uma oportunidade para que certas
movimentagdes ortodonticas sejam potencializadas. As
indicagdes mais racionais para as corticotomias
alveolares sdo nos casos onde dispositivos de ancoragem
esquelética ndo podem ser utilizados, ou até mesmo em
associacao a eles.

Técnica de corticotomia alveolar diminui o tempo de
tratamento, aumenta a amplitude dos movimentos
dentarios, ¢ ¢ uma opg¢do menos radical quando
comparado a cirurgia ortognatica por osteotomia.

Técnica apresenta sucesso ¢
diminui o tempo de tratamento.
No entanto, as evidéncias sdo
escassas, uma vez que se baseiam
principalmente em relatos de
casos, sendo necessarias mais
pesquisas sobre esse
procedimento.

Novos estudos elucidardo ainda
mais como utilizar a técnica na
ortodontia, ou estimulardo a
busca por novos procedimentos
que causem o mesmo estimulo
das corticotomias, porém de
forma menos invasiva.

Para as intervengdes cirurgicas, a
diminuicdo do tempo de
tratamento pode chegar a 1/3 do
tempo. O método de destaque em
relagio  aos  demais  estd
relacionado ao que melhor se
aplique ao plano de tratamento do
paciente.

A técnica tem apresentado
sucesso na sua utilizagdo, pois
diminui o tempo de tratamento
ortoddntico e permitindo
movimentos além dos limites
alveolares com poucos efeitos
colaterais, porém mais trabalhos
deverdo ser desenvolvidos nesta
area para que a sua utilizagdo seja
rotineira.
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Revisdo de literatura.

Revisdo de literatura.

Revisdo de literatura.

Revisdo de literatura.

Descrever sobre a aplicagdo
clinica da corticotomia alveolar
como técnica coadjuvante do
tratamento ortodontico.

eficacia da
corticotomia alveolar no
movimento dentario
ortodontico em relacdo a técnica
convencional, assim como
compreender o uso da técnica e
os beneficios relacionados.

Avaliar a

Fazer uma revisdo da técnica e
das suas indicagoes,
apresentando uma opgdo de
tratamento nos casos limite
ortodontico—cirurgicos.

Analisar o panorama historico
da técnica, evidenciar casos e

promover uma  discussdo
perante a abordagem
terapéutica.

Os resultados indicaram que a técnica demonstrou ser
uma técnica eficaz que permite a aceleragdo do
tratamento ortoddntico corretivo, facilita a execugdo de
movimentos mecanicamente dificeis e potencializa a
correcdo de mas oclusdes esqueléticas.

Técnica acelera em 50% e 80% o tempo de tratamento,
evita necroses Osseas, ndo necessita de anestesia geral
ou internagd@o, assim como ndo provoca a desvitalizagao
dos dentes afetados, melhora estabilidade dentaria,
reduz os riscos de uma reabsor¢do radicular e dano
periodontal. Desvantagens: A ocorréncia de inflamacao
periodontal ativa, assim como a necessidade de
ativacdes mais frequentes do que a terapéutica
convencional, possivel perda de massa 6ssea interdental,
diminuicdo da gengiva inserida e defeitos periodontais.

A pré-existéncia de recessdes gengivais no paciente
adulto podem complicar o tratamento ortodontico. E a
corre¢do dos defeitos periodontais deve ser feito
simultdneamente com as corticotomias. Pode ser uma
alternativa nos casos limites ortoddntico-cirtrgicos. E
uma opg¢do a considerar nos casos de displasia
transversal do maxilar e/ou apinhamento dentario
severo.

Técnica proporciona estabilidade ao movimento
dentario e acelera em 1\2 a 1\3 o tratamento ortoddntico
e isso ocorre devido o fendmeno aceleratorio regional.
O uso de enxerto 6sseo liofilizado evitam fenestragoes
e deiscéncias Osseas. No entanto, a aceleracdo do
tratamento ortodontico ndo ¢ uma forte justificativa

\

quando comparadas aos riscos e a invasividade do

Conclui-se que mesmo diante de
resultados  satisfatorios,  sdo
necessarios mais testes
randomizados em seres humanos
para corroborar o0s beneficios
apresentados neste estudo e
também para avaliar os efeitos em
longo prazo.

A corticotomia traz os beneficios
desejados, ou seja, além de
reduzir o periodo de tratamento
clinico quando comparado ao
método padrdo, ainda aumentou o
movimento dentéario ortoddntico e
foi associado a graus moderados
de dor e desconforto.

A técnica ¢ segura para os tecidos
orais ¢ reduz o tempo de
tratamento. Apresenta vantagens
como uma expansdo dento-
alveolar mais segura. Possibilita
um maior movimento dentario e
estabilidade do tratamento, uma
menor patologia periodontal,
reabsor¢do radicular e perda de
suporte alveolar.

Maiores estudos clinicos ¢
histologicos sdo necessarios para
entender o efeito da técnica nos
dentes e nos o0ssos, sua
estabilidade pos contengdo, como
o periodonto e as raizes vao reagir
ap6s determinado tempo e o
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Revisdo de literatura.

Revisdo de literatura.

Revisdo sistematica.

Revisao de literatura e um
ensaio clinico-cirurgico do
tratamento ortodontico

associado a cirurgia de

Avaliar as abordagens
atualmente  utilizadas para
acelerar 0 tratamento

ortodontico, como o uso de
drogas, técnicas cirurgicas e
métodos fisicos.

Analisar os varios métodos e

técnicas existentes para a
aceleragdo do  movimento
dentario, abordando o seu

mecanismo de acdo, eficacia,
bem como vantagens e
desvantagens.

Avaliar os  efeitos  das
corticotomias para acelerar ou
facilitar 0s movimentos
dentérios em diferentes tipos de
tratamentos ortodonticos.

Reportar caso clinico-cirtrgico
da técnica para potencializagdo
das movimentagdes dentérias,

procedimento. Questiona-se também se a quantidade de
expansdo  transversa e  anteroposterior  ndo
comprometeria a estética facial e a estabilidade dos
resultados.

As corticotomias apresentam resultados excelentes,
principalmente em casos de grande atrofia maxilar.
Contudo, ¢ necessario, para sua execug¢do, um
profissional com habilitagdo em cirurgia. Ha riscos
potenciais que devem ser considerados como a lesdo a
estruturas adjacentes e infecgdes, € um pos-operatorio

desconfortavel e de dificil aceitagdo pelo paciente.

Os métodos cirtrgicos aceleradores do movimento
dentdrio apresentam artigos que sustentam a sua
eficacia, no entanto ha cada vez mais uma procura do
clinico em ser o menos invasivo possivel, sendo que
estes métodos envolvem algum grau de dor, recuperacao
pos-operatodria ¢ todo o desconforto envolvido para o
paciente.

Observou o aumento do indice de movimentago
dentaria ao realizar corticotomias alveolares como
coadjuvantes do tratamento ortodontico; seja com a
técnica convencional ou com piezocisdo. O efeito da
combinagdo de corticotomia com enxertos osscos foi
avaliado.

Técnica reduz o tempo de tratamento devido o
fenomeno aceleratorio regional que aceleragdo do
metabolismo 6sseo e diminui¢do da densidade dssea
localizada. Pode auxiliar em movimentos mais

volume de formagdo oOssea no
longo prazo.

Apesar de todos estes
procedimentos provarem reduzir
o tempo de tratamento, a sua
utilizagdo na pratica clinica deve
ser objeto de outras investigagdes
para alcangar o método que
melhore a morbidade do paciente,
conduzindo ao sucesso do
tratamento ortodontico.

E necessario que sejam realizados
mais estudos para conseguir
quantificar os beneficios e a real

aceleracdo da movimentacdo
dentéria.

Os procedimentos de
corticotomia foram

estatisticamente e clinicamente
capazes de acelerar a

movimentagao dentaria
ortodontica. Essa técnica ndo
parece envolver complicagdes
maiores em comparagdo aos
tratamentos ortodonticos
convencionais.

H4 necessidade de novos estudos,
inclusive em humanos para os
quais a técnica tem respaldo
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corticotomia para aumento
dos movimentos dentarios,
demonstrando as técnicas
cirurgicas.

Os pacientes foram
divididos em: Grupo 1:
corticotomia com enxerto
0sseo; Grupo 2:
corticotomia sem enxerto
0sseo.

Foi realizado cortes 6sseos
verticais no osso cortical da
crista da margem Ossea
alveolar a 2mm-3mm
abaixo dos apices de todos
os dentes anteriores que se
estendiam do  canino
superior  esquerdo  ao
canino superior direito.
Esses cortes  verticais
foram unidos por cortes
horizontais apicamente € o
retalho reposicionado. Um
aparelho MBT de 0,018
polegadas foi ligado.

mostrando e orientando a

técnica cirurgica.

Avaliar se o enxerto Osseo
particulado concomitante faz
diferenca na capacidade de
reposicionar ortodonticamente
com seguranga os dentes fora do
envelope  Osseo  apoés a
corticotomia.

Descreve um relato de caso
onde foi aplicado a técnica em
um paciente com mordida

aberta anterior e incisivos
superiores e inferiores
espagados, para acelerar o

movimento dentario e reduzir o
tempo de tratamento.

complexos, como molares intrusdo, apinhamento
moderado e severo sem extragdo de pré-molares,
mordida cruzada, distaliza¢do de molar, dentes retidos,
etc. Com a diminui¢do da duragdo do tratamento pode
se evitar doengas periodontais, reabsor¢do radicular,
lesdes cariosas.

Os dentes que foram reposicionados apds a corticotomia
e enxerto 6sseo mantiveram o volume do osso alveolar
ao redor deles, enquanto a corticotomia sem enxerto
0sseo ndo teve sucesso em manter a espessura do 0sso
ao redor dos dentes que foram movidos para fora do
alojamento alveolar.

A terapia ortodontica prosseguiu com a ativacao
frequente dos aparelhos para retrair os incisivos a cada
duas semanas. O tempo total de tratamento foi de quatro
meses e meio com periodo ativo de dois meses e nenhum
efeito adverso foi observado no final do tratamento
ativo.

cientifico, pois pode ser utilizada
com mais eficacia e seguranca.

A corticotomia em combinagdo
com a regeneracdo Ossea guiada
tem o potencial de aumentar o
escopo do tratamento ortodontico
convencional, permitindo
movimentos expansivos além dos
limites tradicionais.

A técnica de decorticacdo
modificada reduziu o tempo de
tratamento em uma extensdo
consideravel. O espagamento
interdental foi fechado e o overjet
e sobremordida otimos foram
alcangados.
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