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RESUMO

Frequentemente a movimentagdo ortoddntica exige recursos adicionais de
ancoragem. Os mini-parafusos tém-se apresentado como uma possivel solugdo. O
proposito deste trabalho foi estabelecer um método para a verticalizagdo de molares
inferiores inclinados para mesial, utilizando ancoragem em mini-parafusos colocados na
regido de linha obliqua externa da mandibula. Foram selecionados trés pacientes entre
40 a 48 anos (dois do sexo feminino, um do sexo masculino), com molares inferiores
inclinados para mesial e distalmente posicionados as areas edéntulas. Os pacientes
foram tratados ortodonticamente durante um periodo de 6 a 12 meses, com técnica
ortoddntica MD3. Mini-parafusos de titdnio foram colocados bilateralmente com
anestesia local. Uma incisdao sobre a linha obliqia externa da mandibula, medindo
aproximadamente 1 cm foi realizada em cada um dos lados, distalmente aos molares
inclinados. Ap6s descolamento muco-periosteal, mini-parafusos foram implantados e
foram realizadas suturas deixando as cabegas dos mini-parafusos exteriorizadas. Uma
semana apds a remogado das suturas, cargas ortoddnticas (entre 150 a 200
gramas/forga) foram aplicadas através de forgas elasticas. Verificamos que alguma
inflamagdo foi observada ao redor dos mini-parafusos, mas foi controlada com
procedimentos de higienizagdo. O procedimento cirurgico &€ simples, podendo ser
realizado pelo ortodontista; as formas dimensionais dos mini-parafusos sdo adequadas
e estes sdo de facil remogdo ap6s uso. Concluimos que o uso de mini-parafusos
representa uma alternativa efetiva de ancoragem ortoddntica na verticalizagdo de

molares inferiores.

Palavras chaves: ancoragem ortoddntica, implantes, mini-implantes, mini-parafusos.



SUMMARY

MANDIBULAR MOLAR UPRIGHTING, USING MINI-SCREW AS ANCHORAGE.

Tooth movement frequently requires additional anchorage resources. Mini-screws have
been used as a possible solution to this matter. The purpose of this study was to
establish a method of mandibular molar uprighting, using mini-screw as anchorage,
positioned on the mandibular external oblique line, behind and posterior to the tooth.
Three pacients with ages between 40 and 48 years (two females and one male) were
selected. The three of them presented mesially tipped molars, positioned posterior to the
edentulous areas, on both sides of the mandible. These patients received orthodontic
treatment during a period of 6 and 12 months with the MD3 technique. Titanium mini-
screws were positioned bilaterally, under local anesthesia. One incision with 1 cm was
done in each side of the mandibular external oblique line, distally to the tipped molars.
After that, the mini-screws were positioned and sutures were done, leaving the mini-
screws heads exposed. After one week, orthodontic loads (between 150 and 200
grams/force) were applied to the mini-screws through elastics. A certain degree of
inflammation around the mini-screws was noticed, but it was controlled by hygienic
procedure. This surgery procedure was simple and could be done easily by the
orthodontist. The dimensions and shapes of the mini-screws proved to be appropriate

and their removal after the orthodontic movement were done without difficulty. The result

was time reduction on the molars uprighting, without side effects on the others teeth.

The use of mini-screws seems to be a good alternative for an effective orthodontic

anchorage on the uprighting mandibular molars.

Key words: orthodontic anchorage, impiant, mini-implant, mini-screw.
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1. INTRODUGAO

Atualmente, a quantidade de pacientes adultos que procuram tratamento
ortoddntico, previamente a tratamentos reabilitadores oclusais € muito significativa.
Muitos deles apresentam-se com mutilagdes e agenesias dentérias, com inclinagées
mesiais dos dentes posteriores remanescentes, que nao permitem uma distribuicao
adequada das cargas axiais das forgas de oclusao, estando associados ainda, a perdas
osseas e problemas periodontais dos elementos dentarios inclinados.

A corregao das inclinagdes insatisfatérias de dentes posteriores inferiores & de
alto grau de dificuldade, pois na maioria das vezes, os espacos protéticos possuem
grandes dimensdes, o que dificulta os procedimentos ortodénticos com principios
biomecénicos adequados (MARCOTTE, 1993), independentemente da técnica
ortodéntica empregada.

Um dos problemas com os quais nos deparamos com freqiiéncia sao as
alteracdes plasticas na forma dos arcos metalicos de nivelamento, as quais ocorrem
principalmente devido a acdo das forcas mastigatdrias. Estas deformacgdes freglientes
dos arcos acarretam aumento no tempo de tratamento, além de efeitos deletérios nos
elemen.tos dentarios situados nas extremidades da area edéntula e falta de controle na
movimentagao ortoddntica.

Com o objetivo de melhorar a fisiologia da oclusdo dos individuos, através do
incremento das condigdes de salde bucal, a Ortodontia tem se integrado, cada vez

mais, as outras especialidades da Odontologia, proporcionando um atendimento

multidisciplinar.
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Outro aspecto fundamental do tratamento ortodéntico € o controle de ancoragem,
ou seja, a resisténcia ao deslocamento de um ou mais elementos dentarios frente a
uma forga ortoddntica. Todo o aparelho ortoddntico consiste de dois elementos — um
elemento ativo e um elemento de resisténcia. Os elementos ativos, ou elementos do
aparelho ortodéntico sdo as partes referentes ao movimento dentario. Os elementos de
resisténcia proporcionam a ancoragem que possibilita os movimentos dentarios e
podem ser reforgados pela adigdo de recursos de ancoragem nao dentarios como, por
exemplo, os implantes.

O uso de implantes como ancoragem temporaria, facilitando movimentos
ortoddnticos, tem sido periodicamente relatado na literatura cientifica nos Ultimos 40
anos (DRAGO, 1999).

Os implantes podem ser Uteis na redugao do tempo de tratamento (PARK et al.,
2001). Quando colocados em posicdes estratégicas a fim de promoverem vetores de
forcas favoraveis a determinados tipos de movimentagdo dentaria, evitam qualquer
efeito indesejado nos dentes naturais, que previamente receberiam estas forcas

durante o tratamento oriodontico.
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2 PROPOSICAO

A verticalizagdo de molares inferiores situados posteriormente a uma area
edéntula € um problema de dificil solugido dentro da Ortodontia, pois levam a uma
sobre-carga, principalmente nos elementos dentarios anteriores a este espago,
causando alteragbes nao desejadas no posicionamento destes elementos e
eventualmente perdas 6sseas e/ou radiculares significativas.

O propésito deste trabalho foi estabelecer um método de verticalizacdo de
molares inferiores, utilizando ancoragem em mini-parafusos colocados na regido de
linha obligtia externa de mandibula, verificando :

1. Se harestrigbes na técnica cirargica proposta.

2. Se ha desvantagens na utilizagao dos mini-parafusos.

3. Se havantagens na utiliza¢ao dos mini-parafusos.




20

3. REVISAO DA LITERATURA

Smith, em 1979, pesquisou a estabilidade de implantes revestidos com oxido de
aluminio como recurso de ancoragem. Implantes foram colocados bilateralmente na
regiao de primeiros molares inferiores em trés fémeas de macaco Rhesus. Os implantes
receberam copings de ouro e foram unidos por um arco lingual, que transmitia uma
forga continua de 425 gramas/forga por um periodo de seis semanas. Em um dos
animais a forga foi aumentada para 925 gramas/forga na sexta semana, com perda de
apenas 0,3 mm de altura dssea ao final da nona semana de carga. A inflamacgéo e a
mobilidade ao redor dos implantes foram minimas em quatro deles, enquanto que em
outros dois foram moderadas. Observou ainda, que devido & auséncia de tecido
conjuntivo entre implante e 0sso, os efeitos das forgas aplicadas diretamente ao o0sso
lamelar puderam ser avaliadas histologicamente. Sugeriu que novos estudos deveriam
ser realizados e que seria viave! inclur o uso de implantes como ancoragem

ortodéntica.

Turley et al., em 1988, colocaram implantes em seis caes de raga desconhecida
a fim de avaliarem 0 sucesso na ancoragem de forgas ortoddnticas e ortopédicas. Os
autores avaliaram dois tipos diferentes de implantes, um em dois estagios e outro em
um estagio. Utilizaram durante sua implantagédo dois tipos de irriga¢do, uma central no
motor e outra externa. Observaram que todos os implantes enddsseos em dois estagios

ficaram estaveis durante o periodo de tratamento ortodéntico ativo, sendo que todos
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estes foram colocados com irrigagdo central, ja nos implantes em um estagio, houve
47% de insucesso, sendo que a maioria recebeu durante sua implantagao irrigacao

indireta.

Odman et al., em 1988, utilizaram implantes osseointegrados em seis pacientes
(quatro do sexo feminino e dois do sexo masculino), com idades variando de 14 a 65
anos que receberam tratamento ortodontico por apresentarem problemas de agenesia
unitaria ou multipla, perdas dentarias por traumas, caries ou problemas periodontais. Os
autores demonstraram que é possivel restaurar a oclusdo estética e funcionalmente
com implantes em casos de agenesias e perdas dentarias, para movimentar dentes
impactados e em alinhamentos dentarios. Observaram que criangcas e adultos com
varios problemas ortoddnticos podem ser tratados com este recurso, apresentando

bons resultados a longo prazo.

Em 1980, Roberts, Marshall e Mozsary realizaram estudo utilizando implante
endosseo, colocado em area retro-molar, como ancoragem para fransladar dois
moiares, 10 e 12 mm mesialmente em area edéntula atréfica, em um paciente do sexo
masculino com 34 anos. Apesar do tratamento ter se estendido por um periodo de trés
anos, o implante permaneceu osseointegrado, sendo que 2o final do tratamento

ortodéntico, o implante e estruturas adjacentes estavam integras. Radiografias e

analises com luz polarizada revelaram que 80% da superficie do implante encontrava-

se em contato direto com o o0sso lamelar maduro. Houve remodelamento continuo a

longo prazo, devido as cargas a que o implante foi submetido, mas a osseointegragao
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permaneceu. Afirmaram que o uso clinico de implantes como ancoragem ortodéntica,
quando colocados fora do arco dentario, necessitam maior atengéo no que se refere as

reagbes inflamatdrias dos tecidos moles adjacentes.

Higuchi e Slack em 1991, com o propésito de avaliarem a eficiéncia da
ancoragem por meio de implantes osseointegrados de titanio, utilizaram o protocolo de
Branemark, em sete pacientes adultos, sendo cinco do sexo feminino e dois do sexo
masculino, com idade variando de 22 a 41 anos no inicio do tratamento, com problemas
antero-posteriores de Classe Il de Angle, Classe Il divisdo 12 de Angle e retruséo
bimaxilar. Utiizaram técnica edgewise com mecanismos de protragao e retracao
dentaria, inicialmente de 150 a 200 gramas/forga e posteriormente de 400
gramas/forca. Os implantes foram instalados na regido de terceiros molares inferiores,
exceto em um paciente, em que foi colocado na regiao do primeiro molar inferior
ausente. Os tratamentos ortodénticos foram concluidos com éxito, com ajustes antero-
posteriores entre as arcadas corrigidos. Concluiram que a ancoragem intra-bucal

através de implantes osseointegrados era possivel.

Roberts, Nelson e Goodacre em 1994, realizaram estudo para demonstrar a
viabilidade de implantes retro-molares como ancoragem ortodéntica para fechamento
de espacgos posteriores por perda de primeiro molar permanente inferior esquerdo.
Utilizaram implantes com 3,75 mm de diametro por 7 mm de comprimento que foram‘
implantados com anestesia local, na area retro-molar a 5 mm da face distal do terceiro

molar. Foi utilizada mecénica ortoddntica vestibular e lingual concomitantemente, para a
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mesializagao do segundo e terceiro molares inferiores (8 mm em 24 meses). Os autores
concluiram que os implantes sao um o6timo recurso de ancoragem para a mesializacéo
de molares inferiores, pois consideram que a oclusao conseguida com um dente natural
dificimente pode ser substituida por uma prétese, mas que este procedimento clinico

tem a desvantagem do custo, pois com a utilizagdo de implante este é 25 a 40 % maior.

Chen et al. (1995), investigaram o potencial de osseointegragao na ancoragem
ortoddntica por meio de trés modelos de elemento finito. Investigaram o estresse
adjacente na regiao retro-molar, sendo que o primeiro modelo de elemento finito foi da
mandibula sem implante, um outro da mandibula com implante e mais um da mandibula
com implante e carga ortodéntica. Forgas foram aplicadas e os resultados foram
computados. A distribuicdo do estresse mecanico no implante nao foi afetado pelas
diferentes quantidades de forgcas. O estresse na interface osso-implante alterou
drasticamente, com maiores modificagdes ocorrendo nas faces vestibulares e mésio-
vestibulares. Um forte gradiente de estresse intra-6sseo e um remodelamento 0sseo
foram observados, o que deixaram num mesmo plano, o moédulo de elasticidade do
implante e do osso de suporte. Estes resultados sugeriram que a osseointegracdo do
implante foi mantida pelo estresse mecéanico que estimulou continuamente o osso em
sua atividade remodeladora, aproximadamente 1 mm da superficie do implante. Os
autores concluiram que a osseointegracdo néo foi perdida quando uma forga

ortoddntica adequada foi utilizada.
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Sorenson relatou em 1995, um caso tratado de uma paciente do sexo feminino,
de 39 anos, Classe |l divisdo 12 de Angle que apresentava espacos inter-dentarios
inferiores, com perda dos seis dentes anteriores, reabilitado com protese parcial
removivel. Optou pelo tratamento ortodéntico com fechamento dos espacos inferiores
com migragao dos elementos dentarios para mesial, assim corrigindo a maloclusao
posterior. Foram colocados dois implantes na regido de caninos superiores e protese
temporaria anterior superior em resina composta foi construida. Os implantes atuaram
como elementos de ancoragem para o uso de elasticos inter-maxilares de classe Il
Houve mesializagdo dos dentes posteriores inferiores, normalizando a relagdo molar.
Ao término do tratamento ortoddntico foi realizado tratamento protético reabilitador,
sendo que o0s implantes permaneceram estaveis, suportando a prétese anterior

superior.

A fim de avaliarem a eficiéncia de retentores intra-bucais extra-6sseos de titanio
como recurso de ancoragem, Kluemper, Marciani € Smith em 1995, utilizaram 12
ovelhas, nas quais os implantes foram fixados na superficie interna do ramo da
mandibula. Realizaram estudos de estabilidade e condi¢gdes teciduais deste tipo de
implante. De 43 a 84 dias apos inicio das forgas ortoddnticas, os animais foram
sacrificados e as alteragbes dsseas foram verificadas. O processo Infeccioso esteve
presente em muitos dos animais, sendo que todos os implantes apresentaram
mobilidade e os ramos mandibulares alteragbes de reabsor¢do e aposicao éssea..
Concluiram que este tipo de implante nao apresentou resultados satisfatérios no que

diz respeito a ancoragem para forgas ortoddnticas.
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Southard et al., em 1995, compararam o potencial de ancoragem entre dentes e
implantes de titanio nos movimentos de intrusdo ortodéntica. Os implantes foram
cirurgicamente colocados apds a cicatrizagdo da extragdo de quatro pré-molares em
oito caes adultos de raga desconhecida. Apos trés meses, os implantes foram reabertos
para instalacdo das conexbes com braquetes edgewise. Foram ainda colocados
braquetes no terceiro pré-molar ipsilateral ¢ nos terceiro e quarto pré-molares
contralaterais. Arcos metalicos com dobras de intrusdo em "V' foram colocados
bilateralmente unindo os elementos envolvidos, implante e terceiro pré-molar de um
lado e terceiro e quarto pré-molares do outro, gerando uma forga de intrusao de 50 a 60
gramas/forga. Apds sete semanas as forgas foram aumentadas para 100 gramas/forca.
Os niveis das forcas foram monitorados a cada duas semanas por 16 semanas. Foram
feitas sobreposicdes das radiografias periapicais inicial e final, obtidas com
posicionador individual. Observaram em cada céo, que no lado onde a ancoragem foi
feita pelo implante, este permaneceu imével e o terceiro pré-molar intruiu com uma
trajetoria curva. No lado onde a ancoragem foi feita no quarto pré-molar, este elemento
dentario sofreu um movimento de inclinagdo e ndo houve a intrusdo do terceiro pré-
molar. Os autores concluiram que a ancoragem feita com implantes foi superior 3
ancoragem com dentes naturais para forgcas de intrusdo, representando uma
modalidade de tratamento promissora em pacientes humanos com perdas de

elementos dentarios posteriores.

Roberts, Arbuckle e Analoui, em 1996, realizaram um estudo com cinco

pacientes adultos (trés do sexo masculino e dois do sexo feminino), idade entre 34 a 44
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anos, onde utilizaram implantes nas regiSes retro-molares como ancoragem
ortodontica, para fechar espagos de primeiros molares permanentes inferiores
extraidos. A velocidade de fechamento dos espacgos foi controlada com sobreposicoes
de radiografias periapicais. As analises do deslize mesial dos molares revelaram que o
ponto medio das raizes foi menos variavel, que dos outros limites do mesmo dente,
como da coroa, da crista alveolar e do apice Observaram que o movimento de
verticalizagdo dos molares foi o aspecto principal da mecénica ortoddntica inicial.
Verificaram que em guatro de cinco pacientes do trabalho, o movimento apical da raiz
foi de 0,60 mm ao més nos oito primeiros meses e caiu para 0,34 mm ao més, quando
a raiz distal contatou a cortical dssea, tornando-se este um fator de resisténcia a
movimentagido dentaria. Durante o dltimo ano de tratamento observou-se uma perda
radicular apical de 1 a 2 mm nos dentes estudados. Concluiram que a translagao
ortoddntica através dos processos alveolares, € uma manifestacao fisioldgica de
remodelamento 6ssec e que o padrac de ftranslacao dos molares inferiores €
inversamente relacionado a densidade da aparéncia radiografica de densidade do osso

alveolar.

Liebenberg (1996), desenvolveu pesquisa envolvendo implantes enddsseos
colocados com o objetivo principal de promoverem suporte para proteses fixas, mas
que previamente, foram usados como ancoragem intra-bucal rigida durante a
movimentagao ortoddntica de molares inclinados. Foi construido, um mecanismol
individualizado com o propésito de promover um movimento de verticalizagao estavel,

confortavel e esteticamente aceitavel. Foi relatado o caso de uma paciente do sexo
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feminino, com 48 anos de idade, com area edéntula mandibular unilateral, por perda do
primeiro e segundo molares permanentes inferiores direitos, com inclinagado mesio-
lingual do terceiro molar remanescente. A mecanica ortoddntica empregada foi a
edgewise. O autor concluiu que a Implantodontia tende a ser incluida na lista das
modalidades de tratamento disponiveis como coadjuvante do tratamento ortoddntico,
mas que maiores estudos com avaliagdes a longo prazo de seu uso como ancoragem

ortoddntica deveriam ser realizados.

Schwerizer, Schlegel e Rudzki-Janson, em 1996, avaliaram reabilitagdes
oclusais, que utilizaram implantes de titdnio como método alternativo de ancoragem
ortoddntica, mas que posteriormente foram usados como suporte de proteses.
Observaram que os implantes sao excelentes para solucionarem problemas protéticos,
sendo que seu uso prévio como ancoragem ortodéntica nao compromete sua
estabilidade a longo prazo e que a abordagem multidisciplinar do paciente deve ser

vista como necessaria. Demonstraram ser este método eficiente.

Bousquet et al., em 1996, relataram um caso clinico do sexo feminino, com 35
anos de idade, Classe |l divisdo 1 2 de Angle com apinhamentos anteriores superior e
inferior, tratada pela técnica de Ricketts com exiragdo de segundos pré-molares
superiores e desgastes inter-proximais inferiores. Foi usado como ancoragem um pino
(com 6 mm de comprimento por 0,7 mm de espessura, apresentando uma cabega com‘
1,5 mm de altura por 3 mm de espessura), colocado na superficie vestibular do rebordo

alveolar superior, entre o primeiro molar e o segundo pré-molar bilateralmente. Cada
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pino foi unido a banda do primeiro molar do mesmo lado com uma fixacao rigida, do
mesmo metal do pino, sendo que os primeiros molares foram unidos através de uma
barra transpalatina. A retragdo anterior superior foi realizada, com fechamento dos
espacos das extragbes. Os autores concluiram que a habilidade dos implantes foi de
resisténcia ao movimento quando submetidos as cargas constantes das forcas
ortoddnticas. Complementaram ainda, que a observagao clinica desta estabilidade

levou-os a empregar os implantes como ancoragem ortoddntica.

Valerdn e Velazquez, em 1996, utilizaram implantes suportando proteses
temporarias em resina como ancoragem no tratamento ortoddntico de uma paciente do
sexo feminino com 35 anos com edentulismo posterior, periodontite moderada e com
problemas anatdmicos e funcionais. Apresentava dentes anteriores protruidos e perda
da dimensao vertical, causando alteragdes estéticas, que eram sua maior queixa. Apds
tratamento periodontal, tratamento ortodéntico foi realizado wsando ancoragem
posterior para a retragdo dos dentes anteriores e ajuste entre as arcadas dentartas
(forcas de 250 gramas/forga), mantendo as préoteses temporarias que somente foram
substituidas pelas definitivas em ceramica, ao final do tratamento ortoddntico. Avaliacéo
da estabilidade dos implantes foi realizada um ano apéds a finalizagao do tratamento e
estes se apresentaram sem sinais clinicos ou radiograficos significantes, demonstrando

assim que os implantes osseointegrados podem ser usados como ancoragem

ortodontica.
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Goodacre et al., em 1997, realizaram estudo com o propésito de apresentarem
fatores que afetariam o desenho das proteses implanto-suportadas para que estas
pudessem ser utilizadas como suporte durante a movimentacdo ortodéntica.
Consideraram casos que usaram implantes como ancoragem ortodéntica para
melhorarem posigées individuais de dentes remanescentes antes da instalacao das
proteses, principalmente em pacientes que necessitavam de alinhamento dentario e
retragcdo da bateria anterior, fechamento de espacos e melhora estética e funcionai
oclusal. Concluiram que o desenho destas préteses poderia ser determinado, levando-
se em consideragdo qual a sua fun¢do, a sua estética, a sua durabilidade, o seu
acesso, a sua limpeza, assim como o tipo de material, 0 tempo de utilizagéo e o custo.
Dai as proteses poderem ser construidas com ou sem formas anatémicas e nos mais
diferentes tipos de materiais, como resina, metais, cerdmica e suas combinagdes.
Portanto a escolha das formas e dos materiais destas proteses depende das
necessidades dos fatores estéticos e funcionais, mas devem ser considerados no plano

de tratamento de cada caso para assim manterem sua estabilidade a longo prazo.

Em 1997, Wehrbein, Glatzmaier e Yildirim fizeram uma investigacao experimental
dos efeitos a longo prazo das forgas ortoddnticas na estabilidade dos implantes,
associando-as as alteragdes ocorridas no osso peri-implantar. Foram utilizados

parafusos de titdnio com 6 mm de altura por 4 mm de espessura, colocados em regiao

com altura 6ssea reduzida. Foram utilizados dois caes da raga fox, adultos e peso de

19 e 20 kg, seis pré-molares maxitares foram extraidos (trés de cada lado) em cada um

dos caes e a redugdo da altura alveolar foi feita através de osteotomias. Apos 16




U
ady

30

semanas de periodo de cicatrizagao, oito implantes (quatro por cao) foram colocados
nas areas edéntulas (dois de cada lado, um mesial e outro distal). Simultaneamente
dois implantes foram posicionados na rafe mediana da maxila, entre os implantes
alveolares mesiais (um em cada cio). Apos oito semanas, os dois implantes colocados
mesialmente nas areas edéntulas, foram conectados por uma barra transpalatina
direcionada para anterior e com um helicéide em sua parte central, que por sua vez
seria unido ao implante da rafe mediana do palato por meio de uma mola aberta. Os
dois implantes situados distalmente nas areas edéntulas foram usados como controle.
Mensuragbes clinicas e avaliagbes histoldgicas revelaram nenhum deslocamento dos
implantes que foram submetidos a cargas, quando comparados aos controles. Os

autores concluiram, que parafusos de titanio, implantados no osso alveolar e na rafe

mediana da maxla sao estaveis ao receberem cargas ortodonticas.

Em 1997, Kanomi esclareceu as vantagens do uso de mini-implantes quando
comparados aos implantes osseointegrados de titanio, pois estes apesar de serem
usados com muito sucesso na substituicio de dentes perdidos, poderiam ter limitagoes
como ancoragem ortodéntica, devido a falta de espago, além dos aspectos cirurgicos
de desconforto inicial na cicatrizacédo e dificuldade na higienizagéo. O autor relatou um
caso clinico, paciente do sexo masculino, com 44 anos, que apresentava mordida

profunda (traumatizando a papila incisiva), curva de Spee acentuada, com auséncias

clinicas dos segundos pré-molares inferiores e do segundo molar superior direito. Foi

utilizade como ancoragem, um mini-parafuso com 1,2 mm de diametro e 6 mm de

comprimento colocado na superficie alveolar vestibular inferior na regido apical de
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incisivos centrais. Apés quatro meses de tratamento ortodontico, houve 6 mm de
intrus&o dos incisivos inferiores, retificando a curva de Spee e normalizando o trespasse
vertical anterior, com minimo desconforto para o paciente e com bom controle da salde
periodontal. O autor concluiu que o mini-implante pode ser utilizado como ancoragem

ortoddntica com a vantagem de possuir dimensées reduzidas podendo ser indicado

para qualquer area do 0sso aiveolar e palato.

Herrero, em 1998, avaliou criticamente como os implantes podem ser usados
como ancoragem ortoddntica e posteriormente serem utilizados na reconstrugao oclusal
final. Relatou um caso clinico de uma paciente do sexo feminino, com 64 anos, Classe
I divisao 1% de Angle, com saude bucal deficiente, apresentando problemas
periodontais e dentarios, com perda do primeiro molar inferior direito € perda dssea
significativa superior direita, problemas estéticos e funcionais com a protese fixa inferior
direita, sendo esta a principal queixa da paciente. Apés tratamento dentario com
remocao do segundo pré-molar e primeiro molar superiores direitos, foram realizados
enxerto 0sseo na regido, levantamento do seio maxilar e colocagdo de implantes
osseointegrados, que seriam utilizados posteriormente, como ancoragem para o
tratamento ortoddntico necessario. A paciente ficou em tratamento ortodéntico por 18
meses, ao final dos quais foi realizado tratamento protético restaurador. O autor

concluiu que os implantes levaram 2 resultados ideais aceitaveis estética e

funcionalmente nesta p

dentarias.

aciente, permanecendo estaveis como suportes das proteses
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Em 1998, Costa, Raffaini e Melsen estudaram o emprego de mini-parafusos
como ancoragem ortoddntica, discutindo sua localizagdo e colocagéo, baseados em
estudos de qualidade e espessura ossea, realizados em cranios secos. Foram usados
14 pacientes de ambos os sexos e idades variadas e 16 mini-parafusos transmucosos
de carga imediata (dois foram perdidos), os mini-parafusos possuiam 9 mm de
comprimento por 2 mm de didmetro, sendo que sua penetragdo, dependendo da
localizagéo variava de 5 a 7 mm, feita diretamente sobre a mucosa, com anestesia
local, colocado manualmente com uma chave guia. Apds sua utilizagdo foram
facilmente removidos e a mucosite ao redor dos mini-parafusos foi faciimente
controlada com bochechos de Gluconato de Clorexidina 0,12%. As localizagdes da
implantacdo dos mini-parafusos foram discutidas em cranios secos e testadas
clinicamente. Cargas foram avaliadas nos trés planos do espago, mostrando
estabilidade apds carga de tor¢do. Finalmente, foram discutidas as vantagens e
desvantagens deste tipo de ancoragem, particularmente em relacao a outros tipos de
ancoragem intra e extra-bucais. Os autores concluiram que a aplicagao dos mini-

parafusos transmucosos deve fazer parte do arsenal de recursos de ancoragem no

tratamento ortodéntico.

Ferreira, Bittencourte e Carvalho, em 1998, fizeram uma revisao da literatura,

visando destacar as principais indicagoes, complicagdes, vantagens e desvantagens do

emprego de implantes como ancoragem ortodonti

emergiu de uma fase puramente laboratorial para tornar-se uma realidade em varios

consultérios e faculdades de Odontologia, sendo indiscutivel sua aplicabilidade clinica

ca. Concluiram que a Implantodontia
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como ancoragem na movimentagéo ortodéntica, entretanto, sua indicagio ainda

esbarra em obstaculos relativos a situacéo clinica e sécio-econémica de grande parte

dos pacientes.

Em 1998, Wehrbein et al. analisaram histologicamente a interface 0sso-implante
em implantes que receberam cargas ortodénticas, apds terem sido utilizados como
recursos de ancoragem, no tratamento ortodéntico de quatro pacientes (dois do sexo
feminino e dois do sexo masculino), com idades entre 18 e 27 anos, que apresentavam
maloclus@o de Classe |l divisdo 12 de Angle. Todos os pacientes receberam implantes
na rafe mediana da maxila, sendo que uma das pacientes do sexo feminino recebeu
ainda implante na regiao retro-molar bilateralmente. Implantes de 3,3 mm foram
removidos com trefinas de 4,1 mm e apos fixacao e tratamento foram avaliados através
de microscopia, com aumento de 100 vezes. Os autores verificaram que a
osseointegracao estava presente em todos os implantes, apesar de terem recebido
cargas obliqlas. Concluiram que as forgas continuas da ordem de 200 a 600

gramas/forca sao compativeis com a manutengao da osseointegragao.

Um sistema de ancoragem foi desenvolvido em 1999 por Umemon et al., que

consistia em um mini-implante de titanio que era temporariamente implantado na maxila

ou mandibula. Os autores apresentaram este sistema de ancoragem como auxiliar na

intrusao de molares inferiores em maloclusdes com mordida aberta anterior em dois

casos clinicos. um do sexo masculino com 19 anos & outro do sexo feminino com 13

anos. Os mini-implantes foram fixados na cortical vestibular bilateralmente na altura da
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regido apical dos primeiros e segundos molares. Elasticos foram usados nos
movimentos de redugio em altura dos molares, que foram intruidos 3 a 5 mm, com
melhora significante da mordida aberta anterior, sem extrusdo dos incisivos. Nenhum
efeito deletério foi observado durante o tratamento ortodéntico. Sendo que o sistema foi

efetivo no controle do plano oclusal durante o tratamento corretivo ortodéntico.

Em 1999, Drago descreveu o complexo tratamento de pacientes adultos com
varios dentes ausentes, periodontite € malocluszo. Relatou um caso de um paciente,
sexo masculino, 49 anos de idade, Classe Il divisdo 1 de Angle, mordida aberta
anterior, que usava proteses fixas e removiveis, com perda de dimensao vertical de
oclusdo, auséncias de inumeros elementos dentarios, saldde bucal deficiente,
apresentando caries e periodontite. Utilizou implantes osseointegrados inicialmente
como ancoragem ortoddntica e posteriormente como suportes para proteses fixas.
Durante a fase ortoddntica, os conectores foram apertados com uma forga de 20 N
(Newton) e nao necessitaram ser reapertados. Durante o tratamento ortoddntico, foram
utilizados braquetes standard . Os dentes foram alinhados, sendo feita retragao anterior,
com normalizagdo da sobremordida e sobressaliéncia, sendo que o tratamento
transcorreu sem acidentes. O autor concluiu que a reabilitagdo oclusal através de
proteses sobre implantes quando estes foram previamente utilizados como ancoragem

ortoddntica € um procedimento clinico sustentavel e estavel.

Ohmae et al., em 2001, realizaram um estudo com o proposito de determinarem

o potencial de ancoragem de mini-implantes de titanio na intrusao ortodontica de dentes
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posteriores inferiores. Foram colocados seis mini-impiantes bilateralmente ao redor dos
terceiros pré-molares de trés caes beagles machos. Trés implantes foram colocados por
vestibular, sendo que um distalmente a raiz distal, outro na regido intra-septal e mais
um mesialmente a raiz mesial, todos apicalmente e 0 mais linearmente possivel, o
mesmo procedimento foi realizado por lingual. Os mini-implantes intra-radiculares foram
usados como ancoragem e 0s mesiais e distais como controles. Em 6 semanas, forcas
intrusivas de 150 gramas/forga foram aplicadas através de molas fechadas. Apds 12 a
18 semanas os animais foram sacrificados e suas mandibulas submetidas a analise
histolégica e avaliagao por descalcificacdo microfluorescente, através de luz polarizada.
Os resultados indicaram que os terceiros pré-molares intruiram em média 4,5 mm, mas
apresentando reabsor¢des na bifurcagdo e nos apices radiculares. Todos os mini-
implantes mantiveram-se estaveis. Os achados morfoldgicos indicaram que a
calcificagao do osso peri-implantar foi igual ou levemente maior gue dos mini-implantes
controle. Os seis mini-implantes usados como ancoragem, foram removidos apos a
movimentagdo dentaria com muita facilidade. Os autores concluiram que estes
resultados sugerem que os mini-implantes séo ferramentas efetivas na ancoragem

ortodontica em movimentos de intrusao.

Park et al., em 2001, descreveram um recurso para o tratamento de Classe !

esquelética, com biprotrusdo maxilar. Utilizaram mini-parafusos como ancoragem

durante a retragdo dos dentes superiores e verticalizagdo e intrusao de molares

mandibulares. Relataram o caso de uma paciente do sexo feminino, 28 anos de idade.

O tratamento foi realizado com a extragao dos quatro primeiros pré-molares, mecanica
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ortoddntica pré-ajustada, sendo o controle de ancoragem feito por meio de mini-
implantes de 6 mm de comprimento por 1,2 mm de diametro. Nenhum mini-parafuso foi
perdido e as forgas ortoddnticas foram aplicadas duas semanas apos colocagao. Houve
mucosite ao redor dos parafusos devido a problemas de controle de higiene. Os autores
concluiram que a grande vantagem dos mini-parafusos como ancoragem ortoddntica é
a auséncia de colaboragdo do paciente com o uso de aparelhos extra-bucais.
Verificaram ainda, que houve uma melhora no perfil do paciente, diminui¢cao do tempo
de tratamento, redug&o de tempo de atendimento clinico e ancoragem absoluta para os

dentes movimentados ortodonticamente.

Em 2001, Lee, Park e Kyung, relataram um caso clinico de uma paciente do sexo
feminino, 19 anos, com Classe 1l divisao 12 de Angle, biprotrusdo, sobressaliéncia de 10
mm, mordida aberta anterior e tratado com a técnica ortodéntica lingual. Foram
colocados bilateraimente mini-parafusos com 10 mm de comprimento por 1,2 mm de
espessura, implantados no osso alveolar palatino, com uma inclinacao entre 30 e 40
graus, entre as raizes dos primeiros e segundos molares. Apds duas semanas, cargas
foram aplicadas nos mini-parafusos, através de molas abertas de niguel-titanio, unindo-
0s a parte anterior do arco metaiico. O tempo total do tratamento ortoddntico foi de 16
meses, sendo que o0s caninos chegaram em normo-oclusdc em sete meses.
Concluiram que os mini-parafusos promoveram ancoragem absoluta no tratamento de

Classe |l divisdo 12 de Angle tanto com mecanica linguai.
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Sugawara et al., em 2002, desenvolveram estudo com o propdsito de avaliar as
alteragdes pré e pos-tratamento ortoddntico utilizando ancoragem de mini-parafusos
temporarios monocorticais, implantados na maxila ou mandibula na altura da regiao
apical de molares, para tratamento de mordida aberta anterior, em nove pacientes
adultos (sete do sexo feminino e dois do sexo masculino). A quantidade de intruséo, a
recidiva e as alteragbes dento-alveolares foram medidas em teleradiografias,
radiografias panoramicas € modelos de gesso. Os resultados demonstraram que a
média de intrusdo dos molares foi de 1,7 a 2,8 mm; a quantidade de recidiva da
intrusdo foi de 27,2 % nos primeiros molares e de 30,3 % nos segundos molares; nao
houve alteragdes significantes na altura da crista 6ssea aiveolar, coroa clinica ou
comprimento radicular; a rotacdo anti-horaria da mandibula com diminuigdo da altura
facial anterior foi observada. Concluiram que a ancoragem ortoddntica com mini-
parafusos representa uma modalidade valida na intrusao de molares na corregéo de

mordida aberta anterior.

Trisi e Rebaudi, em 2002, avaliaram sob o ponto de vista clinico e histolégico a
estabilidade dos implantes e as reagGes o0sseas de peri-implantite apos o uso de forgas
ortoddnticas. Quarenta e um pacientes adultos receberam implantes retro-molares, no
palato ou no rebordo dsseo como auxiliares do movimento ortodéntico. Sete implantes
foram removidos ao final da terapia ortodéntica, apds dois, quatro, seis e 12 meses de
carga e foram levados para avaliagdo histolégica. Os autores observaram que as
distalizacbes de molares superiores e inferiores ou mesmo um grupo de dentes

(molares e pré-molares) ocorreram. Verificaram ainda movimentos de inclinagao,
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intrusdo, extrus&o e transferéncia da ancoragem de outros pontos da arcada dentaria.
Os resultados demonstraram que a terapia ortodontica foi facilitada e mais rapida com o
uso de implantes como ancoragem. Os demais implantes mantiveram-se estaveis apos

um ano do tratamento ortoddntico e permaneceram osseointegrados.

Bae et al. (2002), descreveram um método de ancoragem, através de mini-
parafusos no tratamento de uma paciente do sexo feminino, com 28 anos, perfil
convexo, sorriso gengival, mésio-oclusao de caninos, com molares inferiores ausentes,
sobremordida de 4 mm, sobressaliéncia de 6 mm e protrusao dos incisivos inferiores.
Colocaram mini-parafusos (10 mm de comprimento por 1,2 mm de espessura) por
vestibular do osso alveolar entre as raizes dos primeiros molares e segundos pré-
molares, bilateralmente, apés remogao e cicatrizagdo dos primeiros pré-molares
superiores. As retracdes dos dentes anteriores foram realizadas por meio de aparelho
ortoddntico fixo pré-ajustado com ancoragem nos mini-parafusos, sendo que todas as
metas do tratamento ortodéntico foram atingidas. Os autores concluiram que os mini-
parafusos podem ser usados como ancoragem ortoddntica com a vantagem de que
suas reduzidas dimensdes pemmitem que possam ser utilizados em qualquer parte da

cavidade bucal, com procedimento cirlirgico pouco invasivo.

Chung et al.,, em 2002, trataram uma paciente do sexo feminino com 10 anos,
malocluséo de Classe | divisdo 1° de Angle, tratado com extragcao de quatro primeiros
pré-molares, apresentando apinhamento severo, caninos em infra-vestibulo-versao,

face longa, respiragdo bucal, incompeténcia labial e rinite crénica. Utilizaram mini-
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placas com tubos onde sao fixados acessorios ortodénticos, colocados na vestibular do
osso alveolar entre segundos pré-molares e primeiros molares superiores e entre
molares inferiores, relataram que os dentes foram rapidamente alinhados e os espacos
foram fechados. As placas foram removidas em conjunto com os aparelhos fixos, sendo
que uma delas apresentou mobilidade, coincidentemente onde houve maior grau de
inflamagao gengival. Os autores concluiram que este sistema de ancoragem é eficiente
na retracdo em massa de dentes anteriores, mas que os pacientes devem ser

orientados a um rigoroso controle de higiene bucal, a fim de evitarem inflamacao

gengival.

Clerck, Geerinckx e Siciliano, em 2002, realizaram trabalho utilizando ancoragem
no arco zigomatico para tratamento da Classe |l divisdo 12 de Angle, em 27 pacientes
de ambos os sexos e idades variaveis, sendo 11 bilaterais e 16 unilaterais, para a
retragdo dos caninos. Observaram que os mini-parafusos utilizados para a fixagao das
placas estariam distantes das raizes dentarias e em uma estrutura sdlida, deixando o
ponto de aplicagdo da forga ortoddntica proximo ao centro de resisténcia dos primeiros
molares. As forgas ortodédnticas foram aplicadas imediatamente apos a colocag¢éo das
mini-placas e mostraram-se muito efetivas, levando os autores concluirem que este tipo

de ancoragem parece ser uma alternativa mais efetiva do que a ancoragem extra-bucal

tradicional.

Em 2002, Park, Kyung e Sung relataram trés casos clinicos (dois do sexo

masculino e um do sexo feminino) com idades variando de 14 a 35 anos, utilizando
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mini-parafusos, de respectivamente 6 mm, 8 mm e 12 mm de comprimento, por 1,2 mm
de espessura, para ancoragem ortodéntica na verticalizagio de molares superiores e
inferiores, sendo que no caso do molar superior o implante foi colocado no tuber da
maxila e nos casos dos molares inferiores na regido retro-molar. Os movimentos de
verticalizagdo ocorreram em seis a oito meses de tratamento e obtiveram sucesso.
Concluiram que a ancoragem ortodéntica com mini-parafusos para a verticalizagdo dos
segundos molares tanto superiores como inferiores é efetiva, sem efeitos deletérios nos
dentes anteriores, podendo eventualmente, serem usados sem a completa montagem

da aparatologia ortoddntica fixa. Podendo conseguir simultaneamente, a intruséo

destes elementos dentdrios, evitando assim um preparo protético mais extenso.

Alertaram sobre o uso de mini-parafusos de dimensdes diferentes para diferentes

regides da boca.
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4. MATERIAIS E METODOS

A amostra foi coletada aleatoriamente, de acordo com a matricula dos individuos
na minha clinica particular de Ortodontia.

Foram selecionados para este estudo, pacientes de ambos os sexos (dois do
sexo feminino e um do sexo masculino), com idades variando de 40 a 48 anos, com
maloclusdo de Classe | ou |l de Angle, apresentando auséncias e agenesias de
elementos dentarios posteriores inferiores bilateralmente, mas com pelo menos um
molar, que poderia ou ndo apresentar problemas pericdontais, situado distalmente &
area edéntula, sendo que o mesmo devia apresentar uma inclinagao para mesial maior
que 20 graus, inclinagao esta obtida pelo angulo formado entre uma reta que une a
cuspide disto-vestibular do molar a ser verticalizado com a incisal do incisivo inferior

mais posicionado para oclusal e uma reta tangente a oclusal deste molar (figura 1).

Figura 1 — Determinag&o no modelo do angulo de inclinagéo do molar inferior.
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Todos receberam orientagdes de como seria conduzida a pesquisa, receberam
uma Carta de Informagao ao Paciente e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ver anexos).

O trabalho foi submetido ac Comité de Etica em Pesquisas - CEP UNISA que ©
aprovou com 0 numero 68/2002 (ver anexos).

Os pacientes fizeram documentacdo ortoddntica como pré-requisito para
tratamento e foram tratados ortodonticamente com aparatologia fixa e técnica
ortodéntica MD3 (LINO, 2001), seguindo todos s passos mecanicos necessarios.

A avaliagdo clinica da presen¢a das linhas obligilas externas da mandibula foi
feita através da visualizagdo e palpagao digital (figura 2). A escolha desta area

anatémica haseou-se no fato desta estar proxima ao local de interesse, apresentar uma
cortical 0ssea adequada e por n&ao ser passivel de seqlielas irreversiveis.

Os pacientes foram submetidos a tomografia computadorizada de mandibula
com reconstrugao tridimensional, enfatizando as regiées dos trigonos retro-moiares e
linhas obliqlias externas, a fim de serem observadas as alturas e espessuras osseas
disponiveis e a localizagio dos canais mandibulares (figura 3), sendo que este exame
complementar, em um dos casos, foi realizado apés a montagem dos aparelhos
ortoddnticos fixos.

Previamente a montagem da aparatologia ortodéntica fixa, os pacientes
receberam tratamento especializado, através de raspagem e polimento coronario e

radicular, a fim de controlar os problemas periodontais presentes. Receberam ainda,

orientacdo de higienizagado bucal e tiveram treinamento assistido para reforgo do

aprendizado.




Figura 2 — . Modelo ilustrando a posigao da linha obligiia externa da mandibula.

Figura 3 — Imagem tomografica ilustrando a posi¢ao da linha obligia externa da mandibula
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As cirurgias de colocacdo dos mini-parafusos foram realizadas na Clinica de
Pés-graduagéo da UNISA.

A medicagdo pré-operatéria profilatica utilizada 1 hora antes do procedimento, foi
um grama do antibiotico Amoxicilina 500 mg (1g), sendo que nenhum dos pacientes
apresentava quadro alérgico a este medicamento.

Utilizou-se como profilaxia intra-bucal, o Gluconato de Clorexidina a 0,12% e
extra-bucal a clorexidina 2% solugéo alcodlica. Realizou-se anestesia local pela técnica
pterigomandibular com complementar bucal, utilizando Cloridrato de Mepivacaina a 2%
com adrenalina.

Todo o material cirurgico foi esterilizado pelo processo de autociave a 121 graus
Celsius por 1 hora.

Foi selecionado como implante temporario de carga imediata para ancoragem
ortoddntica, um mini-parafuso de osteossitese”, com 1.6 mm de didmetro por 10 a 12
mm de comprimento (figura 4). Para a escolha do comprimento dos parafusos
considerou-se a espessura muco-gengival de cada caso.

Na cirurgia propriamente dita, foi realizada uma incisdo sobre a linha obligla
externa da mandibula, medindo aproximadamente 1 cm.

Esta incisao iniciou-se no ponto da projec¢ao ortogonal da face distal do molar a

ser verticalizado sobre a linha obliqia externa na mandibula indo para tras, sobre a

mesma, em direcdo ac ramo mandibular.

* bone graft fixation - Mincro-Osteomed — Dallas - Texas
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Posteriormente, realizou-se descolamento mucoperiosteal (figura 5) com
exposicao de parte da linha obliglia externa: o mini-parafuso foi implantado no tecido
osseo a uma profundidade de 5 a 6 mm, apos o rompimento da cortical dssea através
de um broca de 1,3 mm de diametro, utilizando motor com 1600 rotagdes por minuto,
contra-angulo redutor 1:16 e irrigagao central abundante (figuras 6, 7).

Realizou-se a sutura, deixando a cabeca do mini-parafuso exteriorizada na
cavidade bucal, com a ligadura elastica em posigao (figuras 8, 9).

Apos procedimento cirirgico, todos os pacientes foram elucidados sobre os
cuidados pos-operatorios. As suturas foram removidas apés uma semana.

Como controle anti-inflamatério local pés-cirtrgico, o paciente foi orientado a
fazer bochechos com Gluconato de Clorexidina a 0,12% (Periogard*) por sete dias,

sempre observando a completa higienizagao da regido, a fim de evitar mucosite
{(inflamacao da mucosa) ao redor dos mini-parafusos.

Uma semana apos da remog¢ao das suturas, além da mecénica ortododntica ja em
andamento, iniciou-se a verticalizagdo dos molares, unindo estes elementos dentarios
aos mini-parafusos, através de ligaduras elasticas, com forgas médias variando de 150
a 200 gramas/for¢a, levando-se em consideragdo os principios bio-mecanicos de
dire¢&o e quantidade de forgas.

A componente vestibular de forga nos molares foi compensada, ou melhor,

neutralizada, pela mecanica ortodontica fixa.

Sempre que necessario, foram realizadas consultas de orientagdo de

higienizagao e tratamento profilatico necessario.
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A cada consulta, a forca dos elasticos foi checada através de um tensidmetro* e
quando necessario, as ligaduras elasticas foram substituidas a fim de que a quantidade
de forga fosse mantida constante.

Os pacientes foram submetidos rotineiramente, a controle de higienizagao, tendo
sido orientados, quando necessario, a utilizar bochechos de Gluconato de Clorexidina a
0,12%**, sempre com a preocupac¢ao de conirolar uma possivel gengivite, ou mesmo
uma mucosite na regido do mini-parafuso.

Apos a verticalizagdo dos molares, um més antes da moldagem de trabalho para
a consfrugao do aparelho ortoddntico de contengdo, os mini-parafusos foram removidos
em minha clinica particular.

Devido ao tamanho e modo de implantagio, os mini-parafusos diferem muito dos
implantes convencionais e o fato destes nédo osseointegrarem-se completamente,
facilita sua remog¢ao apds uso, como pudemos verificar no momento da remogéao dos
parafusos na amostra de pacientes utilizada. Estas remogdes foram realizadas apos
anestesia infiltrativa, num procedimento rapido e indolor, sendo que apds uma semana

0s pacientes nao apresentavam nenhuma queixa clinica (figuras 10, 11, 12, 13).

* Morelli — 100 a 1600 gramas/forga. - Sorocaba - Sao Paulo

** PerioGard - Colgate-Paimolive. — S.B.Campo — Sao Paulo
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Figura 4 — Detalhe do mini-parafuso.

Figura 5 — Descolamento muco-periosteal para exposicéo da linha obliglia externa da mandibula.



Figura 7 — Detalhe do nicho de locagao do mini-parafuso.

B & 0\
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Figura 8 — Mini-parafuso com ligadura elastica em posigao.

. = e

Figura 9 — Sutura deixando a cabega do mini-parafuso exposta.
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Figura 11 — Detalhe da retirada do mini-parafuso.
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Fig. 12 — Detalhe do mini-parafuso ja retirado.

Fig. 13 — Cicatrizagéo da regido uma semana apos a remogao do mini-parafuso.
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5. RESULTADOS

O primeiro paciente selecionado, M.F.D.L., tinha as seguintes caracteristicas: 47
anos e 2 meses, sexo feminino, salde bucal regular, higiene bucal inadequada, com
relagdo mesio-distal incorreta entre os segmentos dentarios posteriores, inclinagées
normais dos dentes anteriores, auséncia dos seguintes elementos dentarios: primeiro
molar permanente superior direito, terceiro molar superior esquerdo, primeiros e
segundos molares permanentes inferiores. Observava-se ainda extrusdo do segundo
molar superor direito, grande inclinagdo dos terceiros molares inferiores para mesial,
associada a inclinagdo para lingual, inclinagao do terceiro molar superior direito para
lingual. Nao utilizava nenhuma prétese dentaria inferior.

Paciente apresentava as articulagbes temporomandibulares com disfuncao,
habito para-funcional de apertamento dentario, relatando acordar inUmeras vezes com
sensacao de travamento mandibular. Foi realizado tratamento prévio de disfun¢do
temporomandibular, através de placa de mordida rigida de encaixe superior.

O objetivo do tratamento ortodéntico fixo nesta paciente era o alinhamento dos
dentes inferiores, para posterior tratamento protético reabilitador.

Antes da montagem do aparelho ortodbntico fixo, foi prescrita raspagem e

polimento coronarno e radicular, além de orientagéo de higienizagao, para controle dos

problemas periodontais.
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Os mini-parafusos, com 12 mm de comprimento, utilizados como elementos de
ancoragem na verticalizagao dos terceiros molares inferiores, foram implantados quatro
meses apos o inicio do tratamento ortodéntico.

Uma semana apés a remogao das suturas, estes receberam carga ortodéntica e
a paciente seguiu em tratamento com consultas a cada trés semanas por dois meses,
quando por motivos pessoais ausentou-se da clinica ortodéntica por 50 dias, apos os
quais retornou ao tratamento, seguindo o protocolo de consultas a cada trés semanas
até a verticalizacdo dos terceiros molares e remog¢ao dos mini-parafusos, perfazendo
um total de seis meses da colocacao a remogao.

Durante a fase de tratamento ortoddntico ativo a paciente apresentou quadro de
mucosite ao redor dos mini-parafusos e periodontite, havendo necessidade de nova
raspagem e polimento coronarioc e radicular, com reforco na orientagdo dos
procedimentos de higiene bucal.

Um més apos a remogéo dos mini-parafusos, quando foi verificada a estabilidade
do movimento dos molares inferiores, o paciente foi moldado para posteriormente
receber um aparelho de contencdo removivel, associado a um mantenedor de espago
estético funcional inferior, que deveria ser usado até a construgdo de proteses
dentarias.

O paciente encontra-se em tratamento reabilitador oclusal.

A segunda paciente selecionada R.S.B.S., 43 anos e 6 meses, sexo feminino,
saude bucal regular, higiene bucal inadequada, relagdo mésio-distal incorreta entre os
segmentos dentarios posteriores, inclinagoes linguais dos dentes anteriores, com

auséncia clinica dos seguintes elementos dentarios: primeiro e segundo pré-molares
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superiores direitos, segundo e terceiro molares permanentes superiores esquerdos,
primeiros e segundos molares permanentes inferiores, primeiro pré-molar inferior
direito, com terceiros molares inclinados mesialmente e transposicao entre canino e
incisivo lateral inferiores esquerdos.

Apresentava problemas de dor oro-facial, com perda da dimensao vertical de
oclusdo. Foi tratada por quatro meses através de placa de mordida rigida de encaixe
superior. A paciente ficou assintomatica, tendo optado por tratamento ortodéntico
parcial, pois ja utlizava proteses fixas superiores, as quais posteriormente seriam
substituidas, mas nao utilizava nenhum tipo de prétese inferior.

Foi realizada raspagem coronaria e radicular, com orientagao de higienizacao por
Periodontista, previamente a colocagao dos aparelhos fixos superior e inferior.

Trés meses apés o inicio da mecéanica ortodéntica, mini-parafuses com 10 mm
de comprimento, foram implantados, uma semana apds a remogao das suturas, cargas
ortoddnticas de ancoragem foram aplicadas. A paciente foi monitorada a cada trés
semanas, perfazendo um total de cinco meses, a verticalizagdo dos terceiros molares
inferiores foi conseguida e os mini-parafusos foram removidos.

Durante o tratamento, foi observado quadro de mucosite ac redor dos mini-
parafusos e gengivite, havendo necessidade novo tratamento periodontal e refor¢o de
controle de higiene bucal.

Por motivos de ordem pessoal, apés verticalizagdo dos molares, o paciente
resolveu interromper o tratamento ortodéntico fixo, os mini parafusos foram removidos e |

um més depois, a paciente foi moldada e posteriormente instalado um aparelho de

contencao associado a um mantenedor de espago estético-funcional.
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O terceiro paciente, M.J.P.A., 40 anos, sexo masculino, saude bucal regular,
higiene bucal inadequada, relagdo mésio-distal correta entre os segmentos dentarios
posteriores e vestibulo-versao dos dentes anteriores, com auséncia clinica dos
seguintes elementos dentarios: primeiros molares permanentes superiores, primeiros
pré-molares superiores, segundo pré-molar superior direito, primeiros e segundos
molares permanentes inferiores, inclinacdo dos terceiros molares inferiores.
Apresentava ainda, um pré-molar supra-numerario entre os pré-molares inferiores
esquerdos.

Paciente utilizava protese parcial removivel superior. Optou por tratamento
ortoddntico corretivo para posterior tratamento reabilitador oclusal utilizando implantes
osseointegrados.

Apods tratamento periodontal, com raspagem e polimento coronario e radicular,
seguido de orienta¢éo de higiene bucal, tratamento ortodéntico corretivo foi iniciado na
arcada inferior e implantagdo bilateral dos mini-parafusos de 12 mm de comprimento,
que receberam cargas ortoddnticas uma semana apos remo¢ao das suturas.

O paciente teve um protocolo de atendimento a cada trés semanas por cinco
meses, ao final dos quais os molares inferiores apresentaram-se verticalizados, como
pode ser observado nos modelos intermediarios obtidos.

Observou-se mucosite ao redor dos mini-parafusos, a qual foi controlada com
adequada higienizagao do local.

Verificamos em todos os casos uma melhora clinica significativa da posicao dosl

molares inferiores, com tempo de tratamento entre cinco e seis meses.
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Como esperado, os mini-parafusos foram de facil remogao apds o uso, com total
recuperacao dos tecidos adjacentes apés uma semana.

Nos dois casos tratados, em que o aparelho de contengdo associado a um
mantenedor de espago estético-funcional foi colocado, os mini-parafusos foram
retirados um més antes da moldagem de trabalho (figuras 14).

Quando os aparelhos de contengao ficaram prontos, cada um dos pacientes foi
chamado para que fosse realizada a remogao do aparelho ortodéntico fixo inferior,
polimento coronario e adaptado o aparelho removivel de contencao (figura 15).

A avaliagdo dos resultados foi realizada por comparag&o de modelos pré e pés-

verticalizagao (figuras 16, 17, 18, 19, 20, 21).




Figura 14 — Vista oclusal intra-bucal apos remocao da carga ortodéntica nos mini-parafusos.
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g

Figura 15 — Vista oclusal intra-bucal apés colocagéo do aparelho removivel de contengao.
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Figura 16 — Modelo inferior em vista lateral direita pré-verticalizagao.

Figura 17 — Modelo inferior em vista lateral direita pos-verticalizagao.
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Figura 18 — Modelo inferior em vista lateral esquerda pré-verticalizagao.

Figura 19 — Modelo inferior em vista lateral esquerda pés-verticalizagéo.




Figura 20 — Modelo inferior em vista oclusal pre-verticalizagéo.

Figura 21 — Modelo inferio em vista oclusal pds-verticalizagao.
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6. DISCUSSAO

Restaurar a oclusdo estética e funcionalmente em individuos com dentes
severamente inclinados, exige uma redugéo significativa da estrutura dentaria durante o
preparo protetico, podendo levar em alguns casos, a exposi¢ao da polpa dentaria. Além
de dentes inclinados levarem a problemas periodontais. Nesta situagao, verticalizar
estes elementos dentarios reduzem muito os efeitos indesejaveis sobre eles, levando a
um resultado final muito mais adequado.

Fregiientemente em reabilitagcdo oclusal, a Ortodontia prévia é necessaria por
razdes funcionais e esteticas.

Sabemos que quando a movimentagdo ortoddntica exige recursos de

ancoragem, freqUentemente s30 necessarios recursos adicionais.

O controle de ancoragem é um desafio dificil e imprevisivel na Ortodontia
(TURPIN, 1995, KANOMI, 1997, COSTA, RAFFAINI e MELSEN, 1998; UMEMORI et
al., 1999; LEE, PARK e KYOUNG, 2001; BAE et al., 2002).

Dentre os avancos da Ortodontia, merece destaque o conceito de ancoragem em
implantes, uma solugao terapéutica capaz de reunir ortodontistas, protesistas, cirurgides
buco-maxilo-faciais e periodontistas a favor da reabilitagdo da cavidade bucal
(LIEBENBERG, 1996; SCHWEIZER, SCHLEGEL e RUDZKI-JANSON, 1996;

GOODACRE et al., 1997; FERREIRA, BITTENCOURTE e CARVALHO, 1998; PARK et

al., 2001).
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Apesar do conceito de osseointegragao ter sido estabelecido por Branemark em
1965 (apud HIGUCH! e SLACK, 1991), observamos, durante nosso levantamento
bibliografico, que existiram estudos anteriores, que vislumbravam este conceito, como ©
de Gainsforth, Higley em 1945 (apud SHAPIRO e KOKICH, 1988), que introduziram a
idéia de ancoragem por implantes com parafusos de vitalio em mandibulas de caes. Os
autores esperavam que alguns meios de ancoragem em o0ss0 basal estariam
disponiveis no futuro, e relataram que experimentos posteriores deveriam ser
realizados, nos quais um parafuso de didmetro consideravelmente menor deverna ser
implantado, deixando apenas uma quantidade minima ultrapassar a superficie do 0sso
para poder servir de ancoragem posteriormente.

O proximo uso relatado de implante como ancoragem durante a movimentagao
dentaria foi feito por Linkow, em 1969, que descreveu o uso de implantes laminados
para ancorar a retragao de dentes anteriores, mas nao fez avaliagbes a longo prazo da
estabilidade deste implante.

Branemark et al. demonstraram em 1969, que implantes de titanio,
permaneceram estaveis por periodos superiores ha cinco anos, mesmo quando
submetidos a grandes cargas. Desde estes estudos iniciais, os implantes de titanio em
areas edéntulas foram amplamente documentados e implantes endosseos mostraram-
se praticos e confiaveis adjuntos para o armamento restaurador.

Ao estudar a dindmica do 0sso associada ao controle da carga sobre o implante,

Smith (1979), sugeriu que era viavel incluir o uso de implantes ao arsenal de recursos

de ancoragem ortoddntica.
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Forgas aplicadas em implante, ndo resultam em um processo de reabsor¢ao e
aposicao Ossea como o que ocorre em dentes naturais, mas sim de estabilidade. As
forcas aparentam ser dissipadas sem causarem uma resposta celular (SMITH, 1979),
mas durante o periodo de cicatrizagdo os implantes ndo sao rigidos o suficientemente
para serem usados como ancoragem ortodontica (TURLEY et al.,, 1988), sendo
necessario aguardarmos o periodo de osseointegracio.

Para obter uma ancoragem rigida, implantes dentarios e parafusos de
osteosintese podem ser utilizados como ancoragem ortodontica e/ou ortopedica
(SOUTHARD et al., 1995).

Roberts, Marshall e Mozsary (1990), relataram 100% de rigidez e manuten¢ao na
osseointegracdo em implantes mandibulares apés cargas de 300 gramas/forga por 13
semanas, mas a literatura demonstra que forcas continuas da ordem de 200 a 600
gramas/forgas sdo compativeis para a manutencao da osseointegra¢ao (WEHRBEIN et
al., 1998).

A osseointegragdo €& mantida pelo estresse mecanico da carga que
continuamente estimula a atividade remodeladora do osso (CHEN et al, 1995),
resultando em estabilidade clinica. Posteriormente, este achado foi reforgado por
estudos histolégicos que avaliavam a osseointegragdo apés carga (WEHRBEIN,
GLATZMAIER e YILDIRIN, 1997: WEHRBEIN et al., 1998), dai concordammos com o
fato deste procedimento clinico ser sustentavel e estavel.

Estudos em humanos (ODMAN et al, 1988; HIGUCHI e SLACK, 1991;
ROBERTS, MARSHALL e MOZSARY, 1990; ROBERTS, NELSON e GOODAGCRE,

1994; SORENSON, 1995 BOUSQUET et al., 1996) e em animais (SMITH, 1979;
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TURLEY et al., 1988; KLUEMPER, MARCIANI e SMITH, 1995; SOUTHARD et al.,
1995; WEHRBEIN, GLATZMAIER e YILDIRIM, 1997), demonstraram que implantes
enddsseos proporcionam uma modalidade de tratamento que permite movimento
dentario unidirecional sem uma agéo reciproca.

Implantes enddsseos tém sido usados para promover controle de ancoragem em
tratamentos ortodénticos, sem necessidade de cooperagdo do paciente (SHAPIRO e
KOKICH, 1988; ROBERTS, NELSON e GODAGCRE, 1994; TURPIN, 1995; TRISI e
REBAUDI, 2002; PARK, KYUNG e SUNG, 2002).

O critério de sucesso do uso de implante € determinado quando um ano apoés o
seu uso como ancoragem, nenhum sinal clinico e/ou radiografico de alteragcao pode ser
observado (ALBREKTSSON et al., 1986).

O minimo estresse do paciente, combinado a maxima ancoragem que o implante
proporciona, tornam esta modalidade de tratamento promissora. A quantidade media de
forcas ortoddnticas exercidas sobre estes implantes, a fim de corrigir os mais variados
tipos de mas posicdes dentarias, sofrem uma variagdo de 150 a 400 gramas/forca
(HIGUCHI e SLACK, 1991; VALERON e VELAZQUEZ, 1996; GOODACRE et al., 1997,
WEHRBEIN et al., 1998; OHMAE et al., 2001; BAE et al., 2002).

A literatura relatou a quantidade de forga necessaria para a movimentacao
ortodéntica em humanos e em varias outras espécies de animais (ratos, gatos, caes,
coelhos, macacos e outros). Verificou que a eficiéncia do movimento ortodéntico em
humanos & limitada (REN, MALTHA e KUIJPERS-JAGTMAN, 2003) e a velocidade do

movimento nido é diretamente proporcional a4 magnitude da forga. A translagao
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ortoddntica é inversamente relacionada a densidade éssea, quanto menor a densidade
mais facil a movimentagao dentaria (ROBERTS, ARBUCKLE e ANALOUI, 1996).

A forga otima para movimentagao ortoddntica proposta por Schwartz (1932) € de
20 a 26 gramas/for¢a por centimetro quadrado de raiz, o que equivale a resisténcia do
capilar sanguineo (apud REN, MALTHA e KUIJPERS-JAGTMAN, 2003).

Relatos experimentais demonstraram que pequenos parafusos de titanio
colocados em fémur de coelho que receberam cargas de 100 gramas/forga, durante
quatro a oito semanas permaneceram estaveis. Estes resultados indicaram que
implantes de titanio desenvolvem uma interface 6ssea rigida e que implantes sobre
cargas continuas permanecem estaveis no 0sso, sendo adequados para a aplicagao de
forgas ortodénticas (ROBERTS, ARBUCKLE e ANALOUI, 1996).

Considerando a quantidade de carga necessaria para a movimentagéo
ortodéntica, foram aplicadas em nossa amostra forcas entre 150 e 200 gramas/forga,
forcas estas mantidas durante todo o movimento de verticalizagdo dos molares
inferiores.

Resultado histomorfolégicos, a longo prazo, tem demonstrado uma elevagao da
atividade de remodelamento 6sseo tanto em humanos como em outras especies como
coelhos, cdes (CHEN et al., 1995).

Na pratica clinica, quando os implantes recebem carga ortodontica, a avaliagdo
da mobilidade e da posi¢do a longo prazo, nos informa sobre sua capacidade de
ancoragem (CHEN et al., 1995).

Acreditamos que o uso de implantes representa um desenvolvimento tecnolégico

na pratica odontolégica. O uso de ancoragem rigida para movimentar dentes &€ um
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conceito inovador em Ortodontia. A ancoragem ortoddntica em implantes & um
procedimento clinico estavel e cientificamente sustentado (HIGUCH! e SLACK, 1991;
DRAGO, 1999; CLERCK, GEERINCKX e SICILIANO, 2002). Deixando a terapia
ortoddntica mais rapida e segura, sem efeitos deletérios nas estruturas da cavidade
bucal (SOUTHAD et al., 1995; TRISI e REBAUDI, 2002).

O uso de mini-parafusos para ancoragem ortodéntica foi reavaliado por Kanomi
em 1997 e Costa, Raffaini e Melsen em 1998. Estes autores afirmaram que os mini-
parafusos s80 pequenos o suficiente para serem colocados em qualquer area do 0ss0
alveolar, sendo que este procedimento cirurgico, esta ao alcance do ortodontista ou
clinico geral, a cicatrizacdo é rapida e sdo facilmente removidos apés a utilizagéo.
Como mais uma das vantagens, temos que as forgas ortodénticas podem ser aplicadas
imediatamente apés a implantacdo (GRAY et al.,, 1983 apud PARK et al., 2001),
resistindo ao movimento quando submetido a carga desta forga ortoddntica
(BOUSQUET et al., 1996).

Sabemos que nos Ultimos anos, foram adotadas estratégias para reduzirem a
carga sobre os dentes de ancoragem a fim de minimizarem os efeitos indesejaveis das
forcas sobre estes elementos dentarios. Eventualmente os recursos de ancoragem
intra-bucais mais utilizados podem apresentar limitagdes quanto ao seu potencial e os
recursos extra-bucais podem ser rejeitados pelos pacientes. Dai a importancia dos
implantes como alternativa valiosa de ancoragem intra-bucal.

O uso de implantes ¢ atualmente aceito como uma modalidade de tratamento‘
previsivel, mas os implantes convencionais somente podem ser colocados em areas

limitadas na cavidade bucal, como a regiao retro-molar, rafe mediana da maxila ou
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areas edéntulas (ROBERTS, MARSHALL e MOZSARY, 1990; VALERON e
VELAZQUES, 1996; OHMAE et al., 2001).

Quando os implantes sdo colocados em areas edéntulas, posteriormente
poderao ser usados como suporte de préteses na reabilitacio oclusal, pois apés o uso
como ancoragem ortoddntica, mostram-se estaveis a longo prazo como pilares de
proteses implanto-suportadas { SORENSON, 1995; LIEBENBERG, 1996; SCHWEIZER,
SCHLEGEL e RUDZKI-JANSON, 1996; GOODACRE et al., 1997, HERRERO, 1998;
DRAGO, 1999).

Qutra limitacdo seria o sentido da aplicagao de forga, o implante dentario
convencional & colocado no rebordo 6sseo alveolar efou basal e suas dimensdes sao
grandes podendo interferir quando da tragéo ortodbntica horizontal.

Os implantes convencionais podem ser ainda, um problema para o paciente,
devido a severidade cirdrgica, desconforto da cicatrizagdo inicial, tempo para a
osseointegragdo e custo.

Quando consideramos o0s mini-parafusos como recurso de ancoragem
ortodéntica, nos deparamos com o fato destes possuirem dimensdes muito pequenas,
de facil insercéo e localizago, incluindo espacos inter-radiculares, a cirurgia e simples,
e pouco invasiva, ndo havendo necessidade de aguardarmos o tempo de
osseointegracio e de custo menor (BAE et al., 2002).

Usando mini-parafusos, Kakomi (1997) tratou pacientes com mordida profunda,
intruindo 6 mm os incisivos inferiores num prazo de quatro meses. Sugawara et al..
(2002) tratou caso com mordida aberta, intruindo molares 1,7 a 2,8 mm num prazo de

12 meses. Umemori et al. (1999) introduziu o sistema de ancoragem esquelética
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atraves de mini-parafusos, para correcdo de mordida aberta anterior. Lee, Park e Kyung
(2001), utilizaram mini-parafusos na ancoragem da retracdo dos dentes anteriores
superiores. Park, kyung e Sung (2002) verticalizaram molares superiores e inferiores.

Todos estes autores verificaram a efetividade da ancoragem, fato este que
também comprovamos nos casos por nés fratados, onde verificamos a verticalizagio
dos molares inferiores, sem efeitos indesejaveis nos demais elementos dentarios.

Um outro aspecto muito discutido na literatura € a presenca de mucosite ao redor
dos mini-parafusos, havendo um consenso entre os autores que afirmaram ser uma
reacdo inflamatdria resultante da falta de controle de higiene do paciente (ROBERTS,
MARSHALL e MOZSARY, 1990; COSTA, RAFFAINI e MELSEN, 1998; PARK et al,,
2001; CLERK, GEERINCKX e SICILIANO, 2002; CHUNG et al., 2002), mas que pode
ser controlada com higiene bucal adequada associada a bochechos de Gluconato de
Clorexidina a 0,12% (COSTA, RAFFAINI e MELSEN, 1998; CHUNG et al., 2002), dado
este comprovado em nosso expernmento.

Devido ao tamanho e modo de implantagdo, os mini-parafusos sao muito
diferentes dos implantes convencionais e o fato destes ndo se osseocintegrarem
completamente, facilita sua remogao apds uso (OHMAE et al., 2001; PARK et al., 2001,
BAE et al., 2002), como pudemos verificar no momento da remogao dos parafusos
usados nos pacientes na presente avaliagao.

O tipo de mini-parafuso escolhido foi colocado em um tempo cirurgico, o periodo
de cicatrizacdo foi rapido, o que minimizou o tempo de tratamento, pois a reteng:éo.

deste mini-parafuso ndo depende somente da osseointegrag@o, para posteriormente

auxiliar na ancoragem para o movimento ortoddntico desejado, mas tambem do
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embricamento mecanico entre o mini-parafuso e 0 0ss0, que foi ajudado pela inclinagdo
deste, quando na insergao ao 0sso.

Observamos que pelo fato do mini-parafuso possuir roscas em toda a sua
extensdo, mesmo na parte que fica em contato com a mucosa gengival, resulta em um
fator que dificulta a higienizagao, pois uma maior quantidade de placa bacteriana fica
retida nestas roscas, causando as reagdes inflamatorias nos tecidos gengivais as gquais
foram observadas nos pacientes deste presente estudo.

Em nosso projeto inicial, idealizamos um parafuso com aproximadamente 6 mm
de rosca, que representaria a parte ativa a qual seria implantada ao 0sso, o restante de
seu comprimento seria liso e ficaria em contato com os tecidos moles, sendo que pelo
fato de ndo possuir roscas, seria menos irritante a estes tecidos e facilitando os
procedimentos de higiene, minimizando assim, 0s processos inflamatdrios
apresentados.

Quanto a cabe¢a do mini-parafuso, esta podera ser ligeiramente maior em
diametro, a fim de proporcionar uma maior retencdo para os acessorios ortodonticos
necessarios, mas nao conseguimos encontrar algo semelhante no mercado, entéo
optamos pelo uso de mini-parafusos com dimensdes aproximadas as apresentadas na
literatura cientifica.

Se por um lado esta modalidade de ancoragem ortoddntica fica restrita a uma
faixa da populagao, por outro lado nos deparamos com a possibilidade da participagao
conjunta de diversos profissionais especialistas para um planejamento e um plano de'
tratamento que devolvam ao paciente a estética e a fungéo esperadas. A abordagem

multidisciplinar do paciente é hoje uma realidade.




70

7. CONCLUSOES

Apds avaliagdo dos nossos resultados de verticalizagdo de molares inferiores
ancorados em mini-parafusos podemos concluir que:

1. Nao ha restricdes tanto no procedimento cirurgico de implantagdo como no de

remoc¢ao dos mini-parafusos, ambos sao de facil condugao.

2. Existem desvantagens no uso dos mini-parafusos como:

2.1. A inflamagédo observada ao redor dos mini-parafusos, apesar desta estar
diretamente relacionada a higiene de cada paciente.

2.2. O desenho do mini parafuso pode ser otimizado, eliminando-se as roscas
que ficam em contato com a mucosa, minimizando assim, a reteng¢do da placa
bacteriana.

3. Existem vantagens no uso dos mini-parafusos como:

3.1. Baixo custo.
3.2. As dimensfes mostraram-se adequadas.

3.3. Os mini-parafusos representam uma alternativa efetiva de ancoragem

ortodéntica na verticalizagao de.molares inferiores.
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CARTA DE INFORMACAO AO PACIENTE

Informamos ao paciente Sr.(a) que o
mesmo fara parte, apds ter assinado, estar ciente e concordar com o “Termo de
Consentimento” do projeto de pesquisa intitulado * Movimentacao de molares inferiores
ancorados em implantes de carga imediata”.

As informagdes a seguir estdo sendo fornecidas para sua participacao voluntaria
neste estudo, que visa melhorar a movimentagdo de seu dente molar, diminuindo
possiveis efeitos indesejaveis nos seus demais dentes e tem como objetivo secundario,
diminuir seu tempo de tratamento ortoddntico, o que serda um beneficio.

Apos ter realizado exames complementares radiograficos e de modelos,
conhecido como documenta¢do ortoddntica e tomografia computadorizada da
mandibula, ha a necessidade de realizagdo de uma cirurgia para colocagido de um
parafuso, que apos ter cumprido sua funcao, sera removido.

A cirurgia sera realizada na clinica de pés-graduag¢ao da Universidade de Santo
Amaro, na disciplina de Implantodontia, segundo o seguinte protocolo:

1. Sera feita medicagao antibidtica profilatica uma hora antes da cirurgia;
2. Sera realizada com anestesia local;
3. Apds abertura do tecido mole lateralmente ao dente que sera

movimentado, um parafuso sera fixado no osso e o tecido que foi
aberto, sera suturado, deixando somente a parte da cabega do parafuso
exposto;

4. Apos uma semana, 0os pontos serao removidos e forgas elasticas

serdo colocadas, a fim de iniciarmos a movimentacgao do dente.

Informamos que podera haver desconforto pds-cirdrgico, como dor e inchago,
mas para diminuir estes riscos, bolsa de gelo devera ser aplicada na bochecha, por 10
minutos com 10 minutos de descanso, por aproximadamente duas horas. Em caso de
dor podera ser tomado analgésico.

Nas primeiras 24 horas da cirurgia, 0 paciente devera permanecer em repouso
relativo, evitando excessos fisicos, alimentos quentes e dormindo com travesseiro alto,
lavando a boca quando necesséario, mas sem fazer bochechos. Apos 24 horas da
cirurgia devera ser feito bochechos com Periogard, 3 vezes ao dia por 7 dias,
observando o nao uso de creme dental por duas horas antes ou apés os bochechos.

Ressaltamos que em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos
profissionais responséaveis pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais duvidas. O
principal investigador é a Dra. Rosana C. Di Matteo, que podera ser encontrada pelos
telefones: cons. (011) 4994.9278; res. (011) 4438.6181; cel. (011) 9117.3753.




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

~ Eu, , acredito ter sido
sqﬁmentemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “Movimentagdo de motares inferiores ancorados em
implantes de carga imediata”.

Eu discuti com a Dra. Rosana C. Di Matteo, sobre a minha decisédo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais s&o 0s propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidenciaiidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacao € isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a tratamento
hospitalar se ocorrer qualquer problema relacionado ao procedimento cirurgico
realizado.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei refirar meu
consentimento a qualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
atendimento neste Servigo.

Data: !

Paciente e/ou representante legal

Testemunha
Nome:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente e/ou seu representante legal para participagéo neste estudo.

Data: / /

Responsavel do projeto:
Rosana C. Di Matteo
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provade em 16/65/2000
PARECER N° 46/2002

REGISTRO CEP UNISA N° 68/2002 — Apresentado em 28/08/2002

.ijc_eto de Pesgulsa :“‘Movimentaq:ﬁo de molares inferiores ancorados em implantes de carga
imediata na regido de linha obliqua externa da mandibula”.

Pesquisador Responsavel . Profa. Rosana Canteras Di Matteo
Instituiciio: Universidade de Santo Amaro — UNISA - SP

Area Tematica : Odontologia

Prezado Pesquisador:
Ao se proceder & anilise do processo em questdo, cabe a seguinte consideragao:

As informacdes apresentadas atendem aos aspectos fundamentais das Resolugdes CNS 196/96,
251/97 e 292/99, sobre Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres

Humanos.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisas — CEP UNISA, de acordo com as
atribuicdes da Resolugdo 196/96, manifesta-se pela aprovag¢do do projeto de pesquisa proposto
a ser desenvoivido no Curso de Pos-graduagao em Implantodontia da Universidade de Santo

Amaro — UNISA - SP.

Situac¢do: Aprovado

Sdo Paulo, 26 de Setembro de 2002

PROF. DR. LIBERATO JOHN ALPHONSE DI DIO
Presidente do Comité de Etica em Pesquisas
UNISA - Universidade de Santo Amaro




