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Resumo



Carvalho KR. Avaliagao da efetividade de mini-implantes ortodénticos para a
intrusdo de molares superiores [Dissertacdo de Mestrado]. Sao Luis: Universidade
CEUMA; 2013.

RESUMO

Introdugao: Com o desenvolvimento da ancoragem esquelética, varios dos efeitos
colaterais advindos de mecénicas ortodonticas foram minimizados. Entre os
movimentos facilitados com o uso de mini-implantes, encontra-se a intrusdo de
molares. Este trabalho clinico e longitudinal avaliou prospectivamente a utilizagdo de
mini-implantes ortodénticos para a intrusdo de molares superiores, observando-se a
quantidade e o tempo médio de intrusdo. Métodos: 12 pacientes (10 feminino e 2
masculino) com molares superiores extruidos e com idade média de 38,1 anos
(minima: 28,5 anos e maxima: 48,3 anos) participaram deste estudo. Foram
instalados botdes ortoddnticos nas superficies vestibular e palatina dos molares.
Dois mini-implantes foram inseridos em cada paciente, um por vestibular e outro por
palatino. Uma forga intrusiva de 200g de cada lado foi aplicada diretamente sobre os
elementos extruidos, utilizando-se cadeias elastoméricas. A intrusdo foi avaliada
através da comparagéo de telerradiografias realizadas ao inicio do tratamento (T1) e
ao final da intrus&o (T2). Foi utilizado o teste t pareado para comparagao das fases
iniciais e finais, adotando-se um nivel de significancia de 5%. Resultados: Uma
intrusdo estatisticamente significativa foi obtida (média: 1,63mm; minimo: 0,3mm e
maximo: 4,5). O tempo médio de tratamento foi de 9,5 meses variando de 3 a 16,5
meses. Conclusao: Os mini-implantes ortodénticos apresentaram-se eficazes para

intrusdo de molares superiores.

Descritores: movimentagao dentaria; ancoragem ossea; ortodontia corretiva
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Carvalho KR. Evaluation of the effectiveness of orthodontic miniscrews for

upper molar intrusion [Dissertation]. St. Louis: University CEUMA; 2013.

ABSTRACT

Introduction: With the development of skeletal anchorage, several side effects
deriving from mechanical orthodontic were minimized. Between the movements
facilitated with the use of miniscrews, there is the intrusion of molars. This study
prospectively evaluated clinical and longitudinal use of orthodontic miniscrews for
upper molar intrusion, observing the quantity and average time of intrusion.
Methods: 12 patients (10 female and 2 male) with extruded molars and with an
average age of 38.1 years (minimum: 48.3 years; maximum: 28.5 years) participated
in this study. Orthodontic buttons were installed in the buccal and palatine surfaces of
molars. Two miniscrews were inserted in each patient, one by vestibular and the
other one by palatine. An intrusive force with 200g load was applied directly onto the
extruded elements, using elastomeric chains. The intrusion was evaluated through
the comparison of radiographs taken at baseline the beginning of the treatement (T1)
and in the end of the intrusion (T2). We used paired t test to compare the initial and
final stages, adopting a significance level of 5%. Results: A statistically significant

intrusion was obtained (mean: 1.63 mm Minimum: 0.3 mm Maximum: 4.5). The

mean duration of the treatment was 9.5 months ranging from 3 to 16.5 months.
Conclusion: The orthodontic mini-implants showed to be effective for intrusion of

maxillary molars.

Keywords: tooth movement; bone anchorage; corrective orthodontics



LISTA DE ABREVIATURAS

g Grama
mm Milimetro
n° Numero

Dp Desvio-padrao
T Fase inicial

T2 Fase final

TMA Titanio e Molibdénio

ENA Espinha nasal anterior

ENP Espinha nasal posterior

Me Ponto Mentoniano

GO Ponto Génio

Po Ponto Pério

S Ponto Sela

Or Ponto Orbital

N Ponto Nasio

SN Linha sela-nasio

CMMS Cuspide mesial do primeiro molar superior
FMA Frankfurt Mandibular Plane Angle

SN.PP Angulo formado pela Sela, Nasio e Plano palatino
AFAI Altura facial anterior inferior

S-GO Distancia da Sela ao Génio

MS-PP Distancia da cuspide mesial do primeiro molar superior ao Plano

palatino
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INTRODUCAO

Diante da auséncia de elementos dentarios, tem-se, habitualmente, a
extrusdo de um ou mais dentes no arco antagonista. Na clinica diaria, observa-se,
com frequéncia, este tipo de alteracido oclusal, principalmente na populagado adulta,

onde a perda de dentes permanentes ainda é uma realidade.’

A extrusdo do processo dentoalveolar pode causar interferéncias oclusais,
disturbios funcionais e/ou alteragdes periodontais, resultando em grande dificuldade
durante a reconstrucdo protética.>* Assim, torna-se importante a corregdo deste

problema.

A correcao da extrusdo dentaria pode ser realizada por meio de ortodontia
corretiva convencional, utilizando-se o0 processo de nivelamento. Porém os
resultados podem ser limitados dependendo do numero de dentes extruidos, do
dente a ser intruido e da existéncia de dentes adjacentes para suprir a ancoragem
adequada. Esta modalidade de tratamento nem sempre € tdo eficaz e os resultados
nao sao totalmente previsiveis, com efeitos colaterais, tais como a extrusdo dos
dentes de ancoragem.® A mecanica convencional pode ser realizada,® porém, requer
um tempo de tratamento mais prolongado e exige a imobilizagdo de um grupo de
dentes ou mesmo do arco completo, para assim conseguir uma unidade sélida de

ancoragem, evitando efeitos indesejaveis.?*’

Entre outras alternativas para intrusdo dos molares encontram-se a utilizagao
de aparelhos extrabucais de tragdo alta,® mentoneiras verticais ou bite blocks,® que
minimizam os efeitos adversos entretanto, com dependéncia da colaboragdo do
paciente na utilizagdo destes dispositivos, considerados, principalmente pelos
pacientes adultos, como antiestéticos e desconfortaveis. Outras opcgdes de
tratamento seriam desgastes da coroa seguido de tratamento endodéntico, cirurgia
periodontal e confecgdo de proteses, ou ainda, a impacgao cirurgica dos dentes
extruidos, envolvendo-se os riscos pertinentes aos procedimentos cirurgicos de

maior complexidade.

Diante de todas as limitagdes dos tratamentos descritos e da convicgao

de que a ancoragem desempenha um papel importantissimo no controle da
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mecanica intrusiva, a intrusdo de molares tornou-se facilitada com o uso dos mini-

implantes, sendo uma excelente alternativa aos métodos convencionais.®

Os mini-implantes tém sido o foco de muita atencdo em Ortodontia quando &
necessaria uma ancoragem absoluta. Relatos recentes tém demonstrado sua
eficiéncia clinica em fornecer ancoragem suficiente para forgas ortoddnticas
intrusivas.'®™® As vantagens de sua utilizacdo incluem a facilidade de insergao,
conforto para o paciente, auséncia de comprometimento estético, minima
necessidade de colaboragdo e possibilidade de colocagdo de carga imediata apds
sua instalacdo.” Durante a intrusdo de molares, com a utilizagdo desses dispositivos
€ possivel minimizar os efeitos colaterais, o que torna os resultados mais confiaveis;
com seu uso ha grande possibilidade de eliminar a necessidade de desvitalizagao
pulpar, cirurgia periodontal e de recursos mais invasivos como a intrus&o cirurgica,

além disso, é possivel controlar a diregdo e a quantidade de forca.™

Alguns trabalhos na literatura relataram o uso de mini-implantes para intrusdo

de molares extruidos.”®"'* Dentre eles a grande maioria s&o relatos de casos,®*°

1415 estudo com elementos finitos,'® retrospectivo® e um estudo

estudos em animais,
longitudinal.” Outros trabalhos foram realizados empregando a ancoragem
esquelética, para intrusdo dos dentes posteriores na corregdo da mordida aberta
anterior.'-1317-18

Yao et al.®> descreve a possibilidade de uma intrusdo média de 3 a 4mm dos
primeiros molares superiores com auxilio de mini-implante. A aplicacdo de forgas

314 & nota-se uma intrus&o nos dentes

para essa movimentacao varia de 50g” a 200g
adjacentes ao primeiro molar, isto é, no segundo molar e primeiro e segundos pré-
molares.® Além da intrusdo satisfatdria, estudos mostraram que esta mecanica foi
capaz de manter a lamina dura ao longo das raizes dos molares intacta apds a
intrus&o.?*’

Uma analise tridimensional de elementos finitos avaliando trés diferentes
mecanicas de intrusdo de dentes posteriores usando mini-implantes para ancoragem
mostrou que quando utilizado um mini-implante por vestibular e outro por palatino, a
forga de intrusdo produziu o menor nivel stress aos elementos intruidos.

Heravi et al” avaliaram a intrusdo e reabsorcéo radicular de molares utilizando
mini-implantes em 10 mulheres. A intrusdo foi realizada com molas de TMA

inseridas as bandas dos molares e aos mini-implantes. A forca aplicada foi de 50g
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de cada lado do dente. Os autores obtiveram intrusdo satisfatoria em todas as
pacientes.

Devido a caréncia de avaliagdes longitudinais e especificas e frente a alta
frequéncia de pacientes adultos a procura de tratamento ortoddntico, o objetivo
primario deste estudo consistiu em avaliar longitudinalmente a intrusdo de molares
superiores por meio da utilizagdo dos mini-implantes para ancoragem esquelética.
Adicionalmente, observou-se a quantidade média e o tempo médio de intrusao,
testando a hipdtese nula de que n&o ha movimento intrusivo de molares superiores

utilizando mini-implantes ortoddnticos.



Proporsicdo
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PROPOSIGAO

* Avaliar a efetividade dos mini-implantes ortodénticos para a intrusdo de
molares superiores

* Observar a quantidade e o tempo médio de intrusao



Capituio |
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RESUMO

Introdugao: Com o desenvolvimento da ancoragem esquelética, varios dos efeitos
colaterais advindos de mecénicas ortodonticas foram minimizados. Entre os
movimentos facilitados com o uso de mini-implantes, encontra-se a intrusdo de
molares. Este trabalho clinico e longitudinal avaliou prospectivamente a utilizagdo de
mini-implantes ortodénticos para a intrusdo de molares superiores, observando-se a
quantidade e o tempo médio de intrusdo. Métodos: 12 pacientes (10 feminino e 2
masculino) com molares superiores extruidos e com idade média de 38,1 anos
(minima: 28,5 anos e maxima: 48,3 anos) participaram deste estudo. Foram
instalados botdes ortoddnticos nas superficies vestibular e palatina dos molares.
Dois mini-implantes foram inseridos em cada paciente, um por vestibular e outro por
palatino. Uma forga intrusiva de 200g de cada lado foi aplicada diretamente sobre os
elementos extruidos, utilizando-se cadeias elastoméricas. A intrusdo foi avaliada
através da comparacgédo de telerradiografias realizadas ao inicio do tratamento (T1) e
ao final da intrus&o (T2). Foi utilizado o teste t pareado para comparagao das fases
iniciais e finais, adotando-se um nivel de significancia de 5%. Resultados: Uma
intrusdo estatisticamente significativa foi obtida (média: 1,63mm; minimo: 0,3mm e
maximo: 4,5). O tempo médio de tratamento foi de 9,5 meses variando de 3 a 16,5
meses. Conclusao: Os mini-implantes ortodénticos apresentaram-se eficazes para

intrusdo de molares superiores.

Descritores: movimentagao dentaria; ancoragem ossea; ortodontia corretiva

INTRODUCAO

A auséncia de dentes permanentes na populacdo adulta ainda é uma
realidade.” Diante dessa situagdo observa-se em muitos casos, a extrusdo dos
dentes antagonistas e de seus processos alveolares, com consequentes alteragbes
periodontais e interferéncias oclusais que podem resultar em grande dificuldade

durante a reabilitacdo protética.?*
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A corregcado da extrusdo dentaria pode ser realizada por meio de Ortodontia
corretiva convencional utilizando-se o processo de nivelamento, porém com efeitos
colaterais nas unidades de ancoragem. A utilizagdo de aparelhos extrabucais de
tracdo alta,” mentoneiras verticais ou bite blocks,® que minimizem os efeitos
adversos sdo alternativas de tratamento entretanto, dependem da colaboragéo do
paciente. Outras opg¢des seriam desgastes da coroa seguido de tratamento
endodontico, cirurgia periodontal e confecgdo de proteses, ou ainda, a impacgao
cirurgica dos dentes extruidos, envolvendo-se o0s riscos pertinentes aos
procedimentos cirurgicos de maior complexidade.

Diante das limitagdes dos tratamentos descritos percebe-se que a intrusao de
molares constituia-se em um desafio para os ortodontistas antes do
desenvolvimento da ancoragem esquelética.” Recentemente, relatos na literatura
mostram a eficiéncia dos mini-implantes e miniplacas como ancoragem, agindo
contra as forgcas ortodoénticas, que tendem a causar efeitos indesejaveis durante a
intrusdo de molares, tornando os resultados mais confiaveis.>*®'" As vantagens de
sua utilizacdo incluem: a facilidade de instalagdo, minima cooperacédo do paciente,
possibilidade de suportar carga imediata e baixo custo. As miniplacas requerem um
procedimento cirurgico mais invasivo para sua instalagdo e normalmente é realizado
por cirurgides Buco Maxilo Faciais.” %1

Alguns trabalhos na literatura descrevem o uso de mini-implantes para
intrusdo de molares extruidos.”*'*"® Dentre eles, a grande maioria s&o relatos de

2413 astudos em animais,®' estudo com elementos finitos,'® retrospectivo® e

15
l.

casos,
um estudo longitudina Outros trabalhos foram realizados empregando a
ancoragem esquelética, para intrusdo dos dentes posteriores na correcdo da
mordida aberta anterior.”'%"117-18

Yao et al® descreveram a possibilidade de uma intrusdo média de 3 a 4mm
dos primeiros molares superiores com auxilio de mini-implantes. A aplicacdo de
forcas para essa movimentacdo varia na literatura de 50g'° a 200g.>° Além da
intrusdo satisfatéria, trabalhos mostram que esta mecanica foi capaz de manter a
lamina dura ao longo das raizes molares intacta apds a movimentagao.>*°

Ainda permanece carente avaliagbes longitudinais e especificas, frente a alta
frequéncia de pacientes adultos que procuram tratamento ortodéntico. O objetivo
primario deste estudo clinico consistiu em avaliar longitudinalmente a intrusdo de

molares superiores por meio da utilizacdo dos mini-implantes para ancoragem
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esquelética. Adicionalmente, observou-se a quantidade e o tempo médio de

intrusao.

MATERIAL E METODO

Apds aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade XXXXXX,
protocolo n° 00063/10, os pacientes inscritos para tratamento na clinica odontoldgica
da Faculdade XXXXXX foram selecionados para este estudo, de acordo com os
seguintes critérios de inclusdo: pacientes adultos com idade minima de 25 anos;
portadores de molares superiores extruidos devido a auséncia dos antagonistas;
prontuario ortoddéntico completo; presenca de desnivel 6sseo entre os primeiros
molares e os dentes adjacentes, confirmados através de radiografias periapicais e
espaco mesiodistal adequado para a intrusao dos molares.

Doze pacientes atenderam aos critérios descritos (10 género feminino e 2
género masculino), apresentando idade média no inicio do tratamento de 38,1 anos

(minima: 28,5 e maxima: 48,3 anos).

METODO

Os molares extruidos receberam em suas superficies vestibular e palatina
botdes ortodonticos de colagem. Dois mini-implantes (Dewimed, Tuttlingen,
Germany), tipo OSAS 1,6x1x9mm, foram inseridos em cada paciente, sendo um por
vestibular entre o primeiro e o segundo molar superior e outro por palatino entre as
raizes do segundo pré-molar e o primeiro molar superior. A forga intrusiva foi
exercida diretamente sobre os molares extruidos com cadeias elastoméricas
(Figura1).

Um segmento de elastico foi disposto do bot&do vestibular até o mini-implante
localizado por vestibular e outro segmento do bot&do lingual até o mini-implante
palatino. A forca usada foi de 200g em cada apoio e aferida por um dinamémetro
(Correx, Hauppauge, New York, USA). Os pacientes foram examinados a cada 4
semanas para substituicdo dos elasticos e para observagcdo da evolugcdo do

tratamento.
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Apos intrusdo, os pacientes foram encaminhados para reabilitagao protética e
posteriormente a confeccdo das coroas provisorias, 0os mini-implantes foram
removidos (Figura 2).

Telerradiografias convencionais em norma lateral, realizadas ao inicio do
tratamento (T1) e apds intrusdo dos molares (T2), foram obtidas utilizando-se o
mesmo aparelho radiografico (X-mind TomeCeph, Soredex, Tuusula, Finland),
totalizando-se 24 telerradiografias.

Um unico examinador calibrado realizou os tracados cefalométricos, utilizando
folnas de papel ultraphan de 0,07mm de espessura e 17,5mm de largura e de
comprimento, adaptados a cada pelicula radiografica. O tracado anatémico e a
demarcacado dos pontos de referéncias dentoesqueléticos e tegumentares foram
efetuados manualmente com lapiseira de 0,5mm, sobre um negatoscopio em uma
sala escurecida. Em seguida o tragado anatdbmico e os pontos demarcados foram
digitalizados em uma mesa digitalizadora Numonics AccuGrid XNT, modelo A30TL.F
(Numonics Corporatio - Montgomerryville PA), acoplada a um microcomputador. O
programa utilizado para medigdo das grandezas cefalométricas foi o Dentofacial
Planner 7.02 (Dentofacial Planner Software Inc.,Toronto, Ontario, Canada),
efetuando-se a correcdo da magnificacdo da imagem radiografica.

Variaveis cefalométricas angulares e lineares foram selecionados com base
em estudos anteriores,'® dentre elas: FMA, AFAI, SN.PP, S-Go, MS-PP. Para medir
a quantidade de intrusdo, uma linha perpendicular ao plano palatino (ENA-ENP) foi
tragcada e obtida a distancia linear entre a ponta da cuspide mesial do molar e o
plano palatino' (Figura 3).

Para avaliar a confiabilidade dos dados, foram retragadas, digitalizadas e
medidas novamente 12 telerradiografias escolhidas ao acaso dentre as 24
existentes na amostra. Aplicou-se o teste t pareado, com o objetivo de avaliar a
significancia das diferengas apresentadas entre os dois tragcados e as duas
medicdes demonstrando, assim, o erro sistematico, de acordo com Houston.?® Para
a avaliagdo do erro casual, empregou-se a férmula de Dahlberg?' (Se?=3d%/2n).

Utilizou-se a estatistica descritiva (média e desvio-padrdo) para todas as
variaveis utilizadas e para determinacédo da quantidade e do tempo da intrusdo.

Para verificar se os dados possuiam distribuicdo normal aplicou-se o teste de

Kolmogorov-Smirnov. Como as medidas avaliadas n&o demostraram desvios
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significativos da normalidade, para a comparacéo entre as fases T1 (inicial) e T2
(final) foi utilizado o teste “t” pareado.

Em todos os testes foi adotado nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Os procedimentos estatisticos foram executados no programa Statistica v.5.1
(StatSoft Inc., Tulsa, USA).

RESULTADOS

Para precisdo da metodologia, admitiu-se, para a formula de Dahlberg,21 uma
tolerancia de 1,5° graus para as grandezas angulares e de 1mm para as lineares e
para o teste f, o nivel de significancia foi de 0,5%. Como pode ser observado na
tabela 1 ocorreu um erro sistematico (SN.PP) e um erro casual (FMA). Como a
diferenca entre as duas medi¢cdes do FMA foi de apenas 1,44° e o sistematico
ocorreu em uma variavel que nao tem influéncia diretamente na intrusdo dos
molares, os resultados obtidos podem ser considerados confiaveis.

Os molares superiores foram intruidos com sucesso utilizando mini-implantes
ortoddnticos como ancoragem. A quantidade média de intrusdo foi de 1,63mm,
alcancando-se o valor maximo de 4,5mm e minimo de 0,3mm (Tabela 2).

O tempo médio de tratamento para intrus&o foi de 9,5 meses (dp=4,9 meses)
com um minimo de 3 meses e maximo de 16,5 meses.

A figura 4 mostra a sobreposicdo média da intrusdo a partir da linha SN,

realizado no programa Dentofacial Planner 7.02.

DISCUSSAO

Dentes extruidos sédo frequentes diante da auséncia de seus antagonistas.
Nessa situacdo deve haver a correcdo e intrusdo dos mesmos e dessa forma

recuperar o plano oclusal, minimizando os danos para os elementos dentarios.

A intrusdo dos dentes posteriores extruidos ainda apresenta muitas limitagdes
principalmente devido aos efeitos colaterais que este procedimento ocasiona. Diante
de todas as dificuldades dos tratamentos convencionais e da convicgdo de que a

ancoragem desempenha um papel importante no controle da mecanica intrusiva, a
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intrusdo de molares torna-se facilitada com o uso dos mini-implantes.®

O numero da amostra utilizada no presente estudo foi reduzida (12
pacientes), entretanto, esta quantidade encontra-se bem préxima do estudo
longitudinal encontrado na literatura.'® Ressalta-se que todos os critérios de selegdo
foram rigorosamente aplicados. A amostra foi capaz de demostrar uma diferenca

significante entre as fases pré e pos tratamento.

Para facilitar a técnica de fixacdo e oportunizar a realizagdo da instalagao
manual eliminando-se a necessidade do uso de motores, optou-se por instalar um
mini-implante na mesial por palatino e outro na distal por vestibular da unidade em
questdo. Os mini-implantes assim dispostos possibilitam um movimento dentario
vertical controlado.*

A ativagao escolhida neste estudo foi através cadeias de elasticos e todos os
molares foram intruidos com aplicacdo simultanea de for¢ca por vestibular e por

palatino, relatado pelos autores como o método mais eficiente,”% 1922

visto que, a
intrusdo de molares, aplicando apenas forgca apical na regido vestibular tende a
inclinar esses dentes para o lado em questdo. Alguns estudos utilizaram apenas
forga intrusiva por vestibular, mas para evitar o movimento de inclinagédo, associaram
uma barra transpalatina ou arco lingual para ajudar a minimizar a tendéncia de
vestibularizacgo.* 14192325 gherwood et al® fizeram uso de um sobrearco
constricto para proporcionar um momento e controlar o movimento de inclinagao
vestibular da coroa.

Um plano adequado de referéncia para quantificar a intrusdo dos molares é
importante porque as mudangas nesses planos durante o tratamento pode
clinicamente alterar a percepg¢ao da intrusao alcancada. No presente estudo utilizou-
se como referéncia o plano palatino, visto que € o mais comumente usado para
avaliacdo de intrusdo do molar, pois representa o osso basal do seu respectivo
dente.?1%19
A forga intrusiva aplicada foi de 200g em cada apoio o que esta dentro dos
parametros dos estudos prévios, onde houve uma variagdo de 50 a 400g.>+10:13.15.26
Heravi et al'® aplicaram uma forca menor (50g), entretanto utilizaram molas de TMA,
que liberam forgas continuas dissipantes quando ativadas. Ao contrario de elasticos

sintéticos onde ha uma degradagdo do mesmo?®’ e por esse motivo necessita de
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uma maior forga aplicada inicialmente e ativagbes mensais. Forgas maiores, entre
600 e 900g ja foram descritas sem a ocorréncia de conseqiiéncias indesejaveis.”®

No que diz respeito a quantidade de intrusdo, esta variou, na literatura, de
acordo com as necessidades clinicas. Nesse estudo obtivemos uma intrusdo média
de 1,63mm. Corrobora com os resultados do trabalho longitudinal encontrado na
literatura,® que descreveu uma intrusdo média de 2,1mm.

Quanto ao tempo de intrusdo, obteve-se uma média de 9,5 meses para que
0s molares superiores alcangassem o mesmo nivel oclusal dos outros dentes, tempo
este, ndo distante do relatado por Heravi et al'® de 7,7 meses. Entretanto, outros
autores conseguiram uma intrusdo em tempo menor*® e outros relataram um tempo
maior.”™ Eventualmente, esses resultados mostram-se heterogéneos pelo fato de a
quantidade de intrusdo ser diferente para cada paciente, pois varia de acordo com
as necessidades clinicas individuais, o numero de raizes, volume radicular, idade do
paciente e forma de ativacdo. A ativagdo no presente estudo através de elasticos
sintéticos, pode ter influenciado no tempo de tratamento devido a degradagao da
forga que ocorre neste tipo de material.?’

Ndo se observou nesse estudo diferencas estatisticas relacionadas as
variaveis cefalométricas que determinam o padréo de crescimento. Este resultado ja
era esperado ja que a intrusdo de um elemento dentario individualmente n&o tem
influéncia sobre variaveis relacionadas as medidas verticais.

Os resultados do presente estudo apontam uma alternativa para pacientes
adultos com molares superiores extruidos, que relutam o uso de aparelhos fixos e
mecanicas complexas. A intrusdo ortoddntica com auxilio de mini-implantes como
ancoragem, mostrou-se um método eficaz, possibilitando a correcdo da extrusao

dentaria de forma simples, sem comprometimento estético e de maneira satisfatoria.

CONCLUSOES

e Os molares superiores podem ser intruidos utilizando-se mini-implantes
ortodénticos.
* A quantidade média de intrusdo obtida foi de 1,63mm.

* O tempo médio da intrus&o foi de 9,5 meses.
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Figura 1: Intrusdo do molar. Vista vestibular: mini-implante inserido entre 1° e 2° molar
superior (A) e vista oclusal: mini-implante inserido ente 2° pré-molar e 1° molar superior por

palatino (B)

Figura 2: Reabilitagdo protética apds intrusédo
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Figura 3: Grandezas cefalométricas: 1) FMA; 2) SN.PP; 3) S-GO; 4) AFAI; 5) MS-PP

Average Records 18/12/12 PreTx

Figura 4 - Sobreposi¢ao da intrusdo média. Em branco: pré-tratamento e em vermelho: pés-

tratamento.
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Tabela 1 — Resultados do teste t dependente e da férmula de Dahlberg“, aplicados as

variaveis cefalométricas para estimar os erros sistematicos e casuais, respectivamente.

Medidas 1°'medicao 2° medigao

media dp media dp

t P

Dahlberg

Padrao de crescimento

FMA®) 28,23 4,15 26,79 4,27
SN.PP®) 713 345 8,54 2,58
AFA|™™ 70,91 3,49 70,55 2,90
S-gomm 78,83 5,18 79,41 5,60

Componente dentario

MS-Pp(mm) 30,53 2,57 30,76 2,46

1,852 0,106ns 1,77

2,376 0,049~

1,49

0,781 0,461ns 0,91
0,906 0,395ns 1,28

1,239 0,255ns 0,40

ns — diferenga estatisticamente nao significativa
* - diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)

Tabela 2 — Média, desvio-padrao(dp) e comparagéao entre as fases T1 e T2.

_ T1 T2 _
Medida — — diferenca p
media dp meédia dp
Padrao de crescimento
FMA®) 21,89 6,36 2203 6,37 0,13 0,856 ns
SN.PP) 5,41 3,68 5,87 3,85 0,46 0,091 ns
AFAIM™ 67,13 5,20 67,82 5,48 0,69 0,109 ns
S-Ggomm 81,17 9,02 81,35 8,44 0,18 0,686 ns
Componente dentario
MS-Pp(mm) 30,20 2.80 28,57 2,79 -1,63 0,007 *

ns — diferenga estatisticamente nao significativa
* - diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da metodologia aplicada e dos resultados obtidos podemos concluir
que:
e Os molares superiores podem ser intruidos utilizando-se mini-implantes
ortodénticos.
* A quantidade média de intrusdo obtida foi de 1,63mm.
* O tempo médio da intrusédo foi de 9,5 meses, variando de 3 meses a 16,5

meses.
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CENTRO UNIVERSITARIO DO MARANHAO
UNICEUMA
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO
N° do Protocolo:
PROJETO DE PESQUISA : Data de 2° Entrada no CEP: 08/04/2010
D TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO Data da Assembléia: 01/07/2010
| - Identificagdo:

Titulo do projeto:
Estudo da utilizagcao de mini-implantes ortodonticos para a intrusao de molares superiores

Identificagdo do Pesquisador Responsével:
Prof. Dra. Célia Regina Maio Pinzan Vercelino

Identificag&o da Equipe executora:
Célia Regina Pinzan

Julio de Araujo Gurgel

Fausto Silva Bramante

Carollyne Mota Tiago

Instituiggdo onde sera realizado:
Centro Universitario do Maranh&o e Faculdade de Ciéncias do Tocantins Ltda./ CESTEP-TO

Area tematica: Multicéntrico: Data de recebimento: 08/04/2010
Cooperagao estrangeira Data de devolug&o: 01/07/2010
Il - Objetivos:

GERAL

Avaliar longitudinalmente a intrus&o dos molares superiores utilizando-se mini-implantes para
ancoragem ortoddntica

ESPECIFICOS:
Observar a quantidade média de intrus&o, o tempe médio de tratamento, a velocidade média
de intrus&o e as alteragdes nas inclinagées coronarias dos molares intruidos.

Ill- Sumario do projeto:
Reapresentagao

IV- Comentarios do relator frente a resolucao 196/96 e complementares em particular sobre:
Reapresentacéo

V - Pendéncias:

O dltimo paragrafo do TCL deve ser modificado eliminando a parte onde dizeu ___RG__, e o paciente deve

ter direito a indenizag&o caso seja necessario.

VI - Recomendacgbes

Il - Parecer Consubstanciado do CEP

48



agmp—
CENTRO UNIVERSII ARIC DO MARANHAC
UNICEUMA
Comitd ¢ Etica em Pesquisa
PARECER CONSUBSTANCIADO
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¥ PROJETO DE PESQUISA de 2* Eatrada no CEP: 08042010
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO da Assembliar 30102010
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GERAL
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de intrusdo @ as alleragtes nas incinagles corondriss dos molares intruldos.

111~ Sumério o projea:

Reapresentagdo

IV- Comernieios do relator freme & resoliglo 19696 ¢ complemenires em particslar sobre:
Reoagressntagho

V- Pendénias

V1 = Recormendades

11 « Parecer Corsshitanziado do CEP

% APROVADO, COM PENDENCIAS. NAQ APROVADO. . APROVADO .COM
RECOMENDACOES. .

VIl - Deta Ga reuniso do CEP:
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Cc331a Carvalho, Kellyne Rodrigues
Avaliacdo da efetividade de mini-implantes ortodénticos para
intrusdo de molares superiores. / Kellyne Rodrigues Carvalho. Sdo
Luis: UNICEUMA, 2013.
48 p.:il.

Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pdés-graduagcdo em
Ortodontia. Universidade do CEUMA, 2013.

1. Movimentagdo dentaria. 2. Ancoragem Ossea. 3. Ortodontia

corretiva. | Vercelino, Célia Regina M. Pinzan (Orientadora) II.
Gurgel, Julio de Araujo (Co-orientador). lll. Titulo.
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