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RESUMO

Os pesquisadores em Ortodontia e Cirurgia Buco- Maxilo Faciais procuram por
tratamentos cada vez mais eficientes e de menor custo resolvendo os
problemas dento-faciais com menor agressividade e desconforto do paciente.
Com esse proposito a técnica de Corticotomia Alveolar foi desenvolvida,
melhorando o resultado e diminuindo o tempo de tratamento. Essa técnica
cirrgica consiste em cortar, perfurar ou modificar apenas a porcao cortical
externa do osso, diminuindo a resisténcia das tabuas Osseas e tornando-as
alteraveis em sua forma. Neste processo a por¢do medular mais interna ndo é
envolvida. O objetivo deste trabalho foi descrever métodos de Corticotomia
Alveolar, bem como suas aplica¢gdes, vantagens, limitagdes, contra-indicagdes
e efeitos colaterais. Foi concluido que a técnica tem apresentado sucesso na
sua utilizacédo, 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 utilizacdo
seja rotineira.

Palavras-chave: Corticotomia alveolar, Movimentacédo ortodontica.
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ABSTRACT

Researchers in Orthodontics and Oral and Maxillofacial Surgery looking for
more efficient and lower cost treatments solving dentofacial problems, with less
injurious and patient’s discomfort. In this purpose the Corticotomy-induced
orthodontics was developed, improving results and accelerating treatment. This
surgical procedure is performed by cutting, drilling and modifying cortical bone
layer, lowering resistance to tooth movement, changing bone shape. In this
technics the inner portion is not involved. The aim of this paper is to describe
methods  of alveolar bone corticotomy, advantages, limitations,
contraindications and side effects. It was concluded that the technic presented
to be successful for clinical uses, because decreases orthodontic treatment time
and allows tooth movements beyond alveolar limits with a few side effects, but
more clinical studies must to be made, for routinely uses.

Key-words: Corticotomy-induced orthodontics, orthodontic movement.

INTRODUCAO principalmente ao que se refere aos

) o procedimentos cirdrgicos e seus
Existem  individuos  que . _ o o
. . . instrumentais, materiais e técnicas,
desistem de corregGes ortodonticas ] _
) , alétm de maior seguranca da
devido ao tempo estendido de _ .
anestesia geral em comparagdo ao
tratamento, ou pelo fato de I|hes _ o
o passado, existe resisténcia de
restarem pouca sustentacdo Ossea _
) grande parte dos pacientes a se
aos dentes, apos doenca
_ , ) submeterem a tratamentos
periodontal. Muitas vezes, também, o _
_ . odontologicos em ambiente
0 movimento ortoddntico a ser . _
] _ hospitalar. Ainda, frequentemente
realizado para o estabelecimento de o .
. os profissionais da Odontologia
uma oclusdo normal excede os o ]
o ) ) estao limitados pela estrutura 0ssea
limites da cortical externa Ossea, _ _
. . . inadequada de seus pacientes e
n&o restando outra opg&o que nédo a
o ] _ _ ndo conseguem dar o tratamento
cirurgica. Além disso, essa cortical

) o necessario.

O0ssea pode oferecer resisténcia,

dificultando o processo, mesmo em No Brasil a ANSS (Agéncia
casos de menor movimentagao. Nacional de Saude Suplementar)

determina aos planos de saude
Apesar do avangco na _ _
_ o o hospitalar cobrir totalmente as
tecnologia médica e odontoldgica, e _
despesas de pacientes que

146
Revista Higia Ciéncia, v.1, n.1, maio/julho. 2015-ISSN 2446-9173



necessitam atendimento em
Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo Faciais, porém, o percentual
de pessoas com planos de saude é
de 24,7 e no Estado de Sé&o Paulo é
de 43,6 (AGENCIA BRASIL, 2013).
Assim

sendo, a maioria da

populacdo nado contrata esses
planos. Existe também, a aversao
que algumas pessoas tém de
submeterem a sSi ou aos seus
familiares a procedimentos com
anestesia geral. Desta forma,
alguns individuos necessitados de
corregOes dento-faciais ficam sem o
devido tratamento. Ainda existe
também, a necessidade de
procedimentos menos invasivos e

financeiramente dispendiosos.

Nos casos em que se deseja
acelerar o tratamento ortodontico,
bem como exceder os limites das
corticais ou ainda tratar individuos
com perdas periodontais, pode-se
utilizar o procedimento de
denominado Corticotomia Alveolar
maxila,

tanto na quanto na

mandibula. A sua realizacao

cirurgica é relativamente pouco
invasiva e com poucos efeitos
colaterais, quando comparadas as

ortognaticas.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é
descrever métodos de Corticotomia
Alveolar como  auxiliar  nas
correcbes dento-faciais, bem como
suas aplicacoes, vantagens,
limitagcdes, contra-indicagbes e

efeitos colaterais
METODOLOGIA

A pesquisa contou com

metodologia de recordatorio
bibliografico histérico e recente, feito
pala analise de livros e artigos
existentes nas mais renomadas
revistas indexadas nas principais
nacionais e

bases de dados

internacionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As mudancas do tratamento
ortoddntico estdo restritas aos
processos alveolares (Langerstrom
e Brodie 1967), impossibilitando a
total correcao estética e funcional
do sistema estomatognatico,
guando se necessita movimentacao
além desses

limites, podendo

resultar em perdas periodontais

irreversiveis,  causando  danos
permanentes a denticdo
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(WEHRBEIN, et al.,, 1995; GARIB,
et al., 2010).

Para superar essa limitacéo,
muitos ortodontistas encaminham
seus pacientes aos procedimentos
cirargicos, denominados Cirurgias
Ortognaticas. Nessa modalidade, o
planejamento do tratamento € feito
conjuntamente entre ortodontista e
cirurgidao buco-maxilo faciais. Em
um primeiro momento, o paciente
deverd receber o tratamento
ortodéntico pré-cirargico, no qual
sdo movimentados o0s elementos
dentais com intuito de coloca-los em
bom relacionamento com as bases
0sseas da maxila e mandibula, ndo
importando nesta fase, a obtencéo
de uma boa oclusdo, nem da
estética dental e facial. Atingido
esse objetivo o0 paciente é
encaminhado para o procedimento
cirdrgico, que na maioria das vezes
€ realizado em nivel hospitalar,
guando serdo feitas osteotomias e
fixacdo dos segmentos da maxila e
mandibula, agora em posi¢cdo para
obter-se  oclusdo e estéticas
desejaveis. No préximo momento o
paciente retorna ao ortodontista
para a realizacdo dos ajustes finais

do tratamento (MAMANI, 2013).

Esse  processo  envolve
demasiada valorizagéo das
expectativas de beneficios
psicolégicos, inseguranca na
tomada de decisao,

desconhecimento dos custos
emocionais da cirurgia, pobre
suporte social (ou a pressao dos
familiares) e as perturbacdes
psicopatologicas acarretam
necessidade de apoio psicoldgico.
Essas dificuldades apontam
algumas caracteristicas psicoldgicas
negativas (CARVALHO, et al.,

2012).

Existem procedimentos em
gue se podem superar os limites do
tratamento ortoddntico, por meio de
técnicas cirargicas em que apenas a
porcao cortical externa do osso é
cortada, perfurada ou modificada,
diminuindo a resisténcia das tabuas
0sseas e tornando-as modificaveis
em sua forma. Neste processo a
porcdo medular mais interna nao é
envolvida. Além disso, essa técnica
tem sido associada a aceleracéo da
movimentagao ortodéntica
(NOWZARI, et al. , 2008; MURPHY,
et al., 2009; ALJHANI e ZAWAWI,
2012; AMRESH, et al, 2013,
PRABHAKAR, et al. 2013; WILCKO
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e WILCKO, 2013). Assim sendo, por
se manter a integridade medular, o
suprimento sanguineo também é
mantido acelerando o processo de
reparacao (HU, et al., 2002).

Esse procedimento é
realizado com anestesia local e em
consultério odontologico
(NOWZARI, et al., 2008; MURPHY,
et al. 2009; ALJHANI e ZAWAWI,
2012; AMRESH, et al, 2013,
PRABHAKAR, et al. 2013; WILCKO
e WILCKO, 2013), enguanto as
osteotomias associadas a
ortognatica sdo, em sua maioria,
realizadas em ambiente hospitalar

(MANAMI, 2013).

Os diferentes termos
utilizados na literatura cientifica, na
lingua inglesa, encontrados pelo
autor deste trabalho, que

descrevem essa técnica sao:

e Periodontally
Accelerated
Osteogenic
Orthodontics
(NOWZARI, et al,
2008; MURPHY et al.
2009);

e Corticotomy Assisted
Orthodontic Treatment

(ALJHANI e ZAWAWI,
2012; CANO, et al.
2012; AMRESH, et
al.,2013)

e Corticotomy-Facilitated
Orthodontic Treatment
(PRABHAKAR, et al.
2013);

e Corticotomy-induced
orthodontics (WILCKO
e WILCKO, 2013).

INDICACOES

As seguintes utilizacbes para a
técnica de corticotomia alveolar

foram descritas na literatura:

e Facilitacdo e Aceleracdo do
Tratamento Ortoddntico com
a diminuicdo da resisténcia
da tadbua Ossea vestibular
(CHUNG, et al, 2007;
NOWZARI, et al. 2008;
OLIVEIRA, et al. 2010;
CASSETA, et al. 2012
SEIFI, etal., 2012).;

e Potencializar corre¢cdes de
mas-oclusbes  esqueléticas
(Oliveira, et. al., 2010);

e Facilitacdo de erupcdo de
dentes (AMRESH, et al,
2013);
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e Distalizagdo de caninos apos
exodontia de pré- molares
(GOVINDANKUTTY, et al.
2014);

e Manipulacdo da ancoragem
(AMRESH, KR, ARPITHA
2013; PRABHAKAR, et al.
2013; GOVINDANKUTTY, et
al. 2014)

e Retragéo de
(CHUNG, et al, 2007,
WILKO et al., 2008);

Incisivos

e Intruséo, distalizacdo e
descruzamento de Molares
(AMRESH, et al., 2013);

e Expansdo maxilar lenta
(HASSAN, et al. 2010;
GOVINDANKUTTY, et al.
2014)

e Movimentacdo Ortodbntica

em paciente com tecidos

periodontais acometidos

(VERCELLOTTI E

PODESTA, 2007; WILCKO,

et al., 2008; OBESO, et al.,

2012)

e Melhorar estabilidade pés-
ortoddntica
(GOVINDANKUTTY, et al.
2014)

e Potencializar a forca do
Aparelho Extra- Bucal
(OLIVEIRA, et al., 2010)

VANTAGENS E DESVANTAGENS

Segundo AMRESH, et al.
(2013) existem

(beneficios), contra-indicacbes e

vantagens

limitacbes , além complicacdes e
efeitos colaterais associados a

utilizacao de corticotomias:
Vantagens (AMRESH, et al., 2013)

« Estimulo a remodelacao

ossea;

« Aumento na quantidade de

movimentacao dental;

* Diminui a possibilidade de
reabsorcéo radicular;

*  Diminui o tempo de

tratamento;

 Diminui a possibilidade de

recidiva;

* Diminui a discrepancia entre
arcada superior e inferior
pelo aumento da amplitude
dos movimentos

ortodonticos.
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Contra-indicacoes e
Limitagbes (AMRESH, et al., 2013)

e Pacientes com doenca
periodontal ativa e recessao
gengival;

e Pacientes sistemicamente
comprometidos;

e Tratamento endoddntico com
insucesso (Oliveira, et al.,

2010).

Complicagdes e Efeitos

Colaterais (Amresh, et al., 2013)

* Ligeira perda alveolar ou
gengival interdental;

+ Defeitos periodontais;

* Inchaco e dor pds- operatéria
(como qualquer

procedimento cirlrgico);

+ Hematoma e edema facial
(como qualquer

procedimento cirdrgico).
Técnicas Cirargicas

Este procedimento consiste
em promover cortes na cortical
Ossea alveolar, na mesial e distal
dos dentes a serem movimentados
por meio de caneta de alta rotacao

com refrigeracdo e broca esférica. E

realizado por vestibular e lingual
(palatino), de modo que cada dente
tenha um segmento de tdbua dssea.
Portanto, nas fendas produzidas,
havera menor resisténcia do alvéolo
e cada elemento dental ou grupo
torna-se um bloco que devera
movimentar-se de forma
independente. Para que haja
visualizacdo, € necessario que se
facam incisbes em nivel de papila
interdentais e descolamento de
gengiva e periésteo, expondo toda
cortical 6ssea. No ato cirargico,
preenchem-se as fendas com
biomateriais  osteoindutores, de
modo que, ao finalizar a
movimentagdo haja reparacdo. A
ativagdo ortodontica inicia-se apos
15 dias do ato cirtrgico (NOWZARI,
et al., 2008) como segue na Figura

1 na sequéncia .
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Figura 1: Ativacdo ortoddntica

Variacbes de técnica sé&o
encontradas. autores
(VERCELLOTTI e PODESTA, 2007,
SEBAOUN, et al., 2011) utilizaram o

sistema Piezoelétrico para corte

Alguns

0sseo, em vez de broca, fazendo
com que a fissura produzida tenha
uma largura bem menor do que a

convencional feita com alta rotacéo.

Vercellotti e Podesta(2007)
destacaram também que o corte
feito devera preservar a crista
alveolar, produzindo fendas em
forma de Y mantendo a por¢cdo mais
oclusal do alvéolo higida, com

intuito de prevenir reabsorc¢des.

Ainda com objetivo de

diminuir efeitos colaterais, alguns
técnicas

autores sugerem

minimamente invasivas, por meio de
incisdbes verticais, mantendo a
gengiva inserida sem cortes,
prevenindo recessdes gengivais e
perdas de papilas (SEBAOUN,
SURMENIAN e DIBART, 2011;

SEIFI, et al, 2012).

Chung, et al. (2007)
demonstraram técnica para
fechamento de espaco de extracdes
de pré-molares e retracbes de
incisivos na qual a porcdo de
cortical removida €& bem maior
(produzida por broca esférica com 5
mm de diametro). Assim sendo,
uma grande area cortical é
removida, dividindo a maxila em
dois grandes blocos: o dos dentes
anteriores e 0 dos posteriores,
promovendo a aproximacdo entre
eles, sem a resisténcia produzida
pela porcdo de 0sso compacto

alveolar.

Para que haja melhor
recuperacdo poés-cirdrgica, tem sido
proposta a utilizacdo do Laser de
Er, Cr. YSGG (Erbium Crbémio
dopado com Ytrium Scandium
Garnet Galio), pois com essa
irradiacéo espera-se
bioestimulagdo, = melhorando e

reduzindo o periodo poés-operatorio,
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demonstrado em animais (SEIFI, et
al., 2012) e humanos (SINGER,
2013).

Evidéncias Cientificas

Os diversos pesquisadores
que descreveram a Corticotomia
Alveolar apontam sucesso nos
procedimentos realizados, porém a
literatura € baseada em trabalhos
com poucos pacientes relatados e
pobre evidenciacdo cientifica dos
resultados obtidos (PATEL, 2014).
Existem publicacbes baseadas em
estudos em animais, com intuito de
aumentar a  seguranga  do
procedimento antes de  ser
realizados em humanos (SEIFI, et
al., 2012; HU, et al., 2002). Outros
autores publicaram seus artigos
descrevendo os procedimentos de
apenas um caso clinico (GERMEC,
et al. 2006; LINO, et al., 2006;
NOWZARI, et al., 2008; OLIVEIRA,
et al., 2010; OBESO, et al., 2012;
PATEL, et al., 2013; PRABHAKAR,
et al., 2013) ou dois (HASSAN, et al.
2010; ALIJHANI, et al, 2012;
SINGER, 2013).

WILKO, et al. (2008)
utilizaram os registros de quatro

casos clinicos acompanhados de

avaliacoes tomograficas,
demonstrando haver atingido uma
O0tima remodelagcdo dssea e

auséncia de perdas periodontais.

Os estudos com maior
numero de casos clinicos sédo de 8
pacientes (VERCELLOTTI e
PODESTA, 2007) e 12 (CASSETA,
2012), necessitando estudos com
casuistica maior e melhor
comprovacdo de resultados e

avaliacao dos efeitos colaterais .

CONCLUSOES

Corticotomia alveolar é uma
técnica cirdrgica promissora com
varias aplicacbes em Ortodontia

para adultos como:

Diminuicéo no tempo de

tratamento,

« Aumento da amplitude dos

movimentos dentarios

+ Opcéo menos radical
comparado a cirurgia

ortognatica por osteotomia.

1. Serdo necessarios mais
estudos antes que esta seja
utiizada como técnica de

rotina.
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