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RESUMO

Objetivo:Avaliar o efeito da osteoperfuracdo na taxa de movimentacao dentéria sobre
rebordo atrofico. Material e métodos:O ensaio clinico randomizado contou com 15
pacientes,com média de idade de 45,1 £ 11,1 anos,que possuiam rebordo alveolar atrofico
inferior bilateral. Todos os pacientes foram submetidos ao tratamento ortodontico com
indicacdo de distalizagdo dentaria de pré-molares, como alternativa ao enxerto alveolar.
Foram realizadas seis osteoperfuragdes em uma hemiarcada selecionada aleatoriamente,
com profundidade de seis milimetros cada, com o uso de um miniparafuso ortodontico que
foi em seguida instalado em ambos os lados atréficos para servir de ancoragem indireta.
Trinta exames tomograficos foram analisados, 15 pré (TO) e 15 pds 90 dias apds inicio da
movimentacdo ortodontica (T1). A taxa de movimentagdo dentdria foi mensurada em
milimetros utilizando o software Horos 3.3.2 (Nimble Co LLC Purview, Annapolis, Md,
USA). Além disto, foram avaliadas as alturas das cristas 6sseas dos pré-molares distalizados,
no centro das faces mesial (M), distal (D), vestibular (V) e lingual (L), registrando-se a
prevaléncia das deiscéncias 6sseas. O registro de escores de dor também foram obtidos por
meio de uma escala visual analogica. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste
Shapiro-Wilk e os testes estatisticos Wilcoxon, t Student e McNemar foram empregados
para a comparagaodos grupos. Resultados: A taxa de movimentacao dentaria ndo mostrou
diferenga entre os grupos (médias de 0.40 = 0.35mm e 0.46 £ 0.23mm, respectivamente).
Houve discreto aumento das alturas das cristas 6sseas nas faces mesial, distal e lingual para
ambos os grupos. Os escores de dor foram classificados como leve e moderados nas
primeiras 24h e nao mostraram diferenga entre os grupos. Conclusdo:Nao ha diferenca na
taxa de movimentag¢do dentaria, deiscéncia dssea e escore de dor em dentes movimentados

sobre rebordos atroficos submetidos ou nao a osteoperfuragao.

Palavras-chave: Movimentagao ortodontica, Osteoperfuragao, Rebordo alveolar atréfico



ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of osteoperforation on the rate of tooth movement
on an atrophic ridge. Material and methods: The randomized clinical trial involved 15
patients, with a mean age of 45.1 = 11.1 years, who had bilateral atrophic inferior alveolar
ridges. All patients underwent orthodontic treatment with indication of dental distalization of
premolars, as an alternative to alveolar grafting. Six osteoperforations were performed in a
randomly selected hemiarch, with a depth of six millimeters each, using an orthodontic
miniscrew that was then installed on both atrophic sides to serve as indirect anchorage. Thirty
tomographic exams were analyzed, 15 pre (TO) and 15 post 90 days after the start of
orthodontic movement (T1). The rate of tooth movement was measured in millimeters using
Horos 3.3.2 software (Nimble Co LLC Purview, Annapolis, Md, USA). Furthermore, the
heights of the bone crests of the distalized premolars were evaluated, in the center of the
mesial (M), distal (D), buccal (B) and lingual (L) surfaces, recording the prevalence of bone
dehiscence. Recording pain scores were also obtained using a visual analogue scale. Data
normality was verified by the Shapiro-Wilk test and the Wilcoxon, Student's t and McNemar
statistical tests were used to compare the groups. Results: The tooth movement rate showed
no difference between the groups (means of 0.40 = 0.35mm and 0.46 £+ 0.23mm,
respectively). There was a slight increase in the heights of the bone crests on the mesial, distal
and lingual surfaces for both groups. Pain scores were classified as mild to moderate in the
first 24 hours and showed no difference between groups. Conclusion: There is no difference
in the rate of tooth movement, bone dehiscence and pain score in teeth moved on atrophic

ridges submitted or not to osteoperforation.

Keywords:Orthodontic movement, Osteoperforation, Atrophic alveolar ridge
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1. CONTEXTUALIZACAO

1.1 Rebordo Alveolar atrofico

O processo alveolar ¢ uma regido anatoOmica totalmente dependente do dente
(MARKS; SCHROEDER, 1996). A perda dentiria gera consequéncias irreversiveis ao
rebordo alveolar, estabelecendo um processo de reabsor¢do ossea gradual (SCHROPP, 2004).
A perda mais expressiva ocorre durante o primeiro més (PRAMSTRALLER et al., 2011),
sendo esperado um prejuizo maior nas faces vestibular e proximais do rebordo alveolar

edéntulo (STOPPENBRINK et al., 2019).

Muitas das alteracdes morfologicas descritas na literatura, como diminuicao
dimensional de largura e altura, ocorrem tipicamente nas primeiras quatro a seis semanas apos
a exodontia(COUSO-QUEIRUGA et al., 2021). A reducdo de tecido ¢ mais pronunciada na
direcdo horizontal do que na diregdo corono-apical (SCHROPP et al., 2003). O nivel 6sseo no
local da exodontia dita a altura na qual a crista 0ssea cicatriza apds a extra¢dao, nao o nivel

0sseo dos dentes adjacentes (MISAWA; LINDHE; ARAUIJO, 2016).

A redugdo do volume do osso alveolar apos a extracdo dentaria pode interferir na
colocacdo de implantes e influenciar no sucesso do tratamento de reabilitagdo, bem como a

instalag@o de proteses, no que diz respeito a funcao e estética (SCHROPP, 2004).

1.2 Movimentac¢ao dentaria

A aplicagdo de uma forca continua na coroa do dente leva ao movimento dentario no
alvéolo a partir do processo de remodelagdo dssea. No lado de compressdo ocorre a
reabsor¢ao devido a atividade osteoclastica € no lado de estiramento, a formagao de 0sso novo
ocorre devido a atividade osteobldstica. Para movimentacdo dentdria rapida e tratamento

menos doloroso para o paciente, forgas leves sdo desejadas durante o tratamento ortodontico

(MISAWA; LINDHE; ARAUJO, 2016).

As forcas aplicadas aos dentes causam uma altera¢do local no fluxo sanguineo que,
por sua vez, leva a liberagdo de diferentes mediadores inflamatdrios, como citocinas e
quimiocinas, que desempenham um papel fundamental na remodelagao 6ssea € movimentagao
dentaria. Varios fatores, sozinhos ou em combinacdo, podem influenciar as atividades de
remodelagdo e densidade dssea,afetando diretamente a taxa de movimentacao (ARQUB et al.,

2021).



Se as forgas exercidas na mecanica ortodontica forem excessivas a duragdo do
movimento ¢ dividida em periodos inicial e secundario. O primeiro periodo ¢ a formacao de
uma area necrotica estéril de um a doismilimetros de espessura, denominada zona de
hialinizagdo, no qual ocorre um processo de reabsorcao Ossea. A magnitude desta forga
determina a duragdo da hialinizagdo. A reabsor¢do dssea direta ¢ encontrada principalmente
no segundo periodo (GUNDUZ et al, 2004). O movimento dentirio leve induz a
neoformacgao 6ssea no lado do estiramento, recuperando dimensdes apropriadas de espessura

e altura (MISAWA; LINDHE; ARAUJO, 2016).

Gunduz e colaboradores (2004) sugerem que o método de regeneracido dssea por meio
do movimento dentario, pode ser usado sob certas condigdes para criar um novo 0SSO
saudavel, em alternativa a métodos cirurgicos de enxertia dssea, uma vez que, a extragao
dentaria leva inevitavelmente a um grau varidvel de atrofia do rebordo alveolar (GUNDUZ et
al., 2004;GHADA NIMERI; NADIA S ABOU-KHEIR AND RACHEL CORONA, 2017,
COUSO-QUEIRUGA et al., 2021)

1.3 Técnicas cirurgicas de aceleracao do movimento dentario

A ortodontia ¢ um dos tratamentos odontologicos mais procurados e prolongados. A
necessidade de diminuir o tempo de tratamento sempre foi objetivo dos ortodontistas,
considerando que a durag@o ¢ um dos principais motivos pelos quais os pacientes abandonam

o tratamento antes de conclui-lo (GIL et al., 2018).

A adesdo do individuo as consultas ortodonticas de acompanhamento diminui em 23%
para cada aumento de seis meses na duracao do tratamento. Essa longa duragdo do tratamento
além de requerer um grande compromisso por parte dos pacientes pode levar a possiveis
efeitos colaterais irreversiveis, como reabsor¢ao radicular apical externa, arredondamentos
radiculares, lesdes de mancha branca, carie dentaria, problemas periodontais, entre outros (
FERNANDEZ-FERRER et al., 2016; MHEISSEN; KHAN; SAMAWI, 2020; ARQUB et al.,
2021; KESER; NAINI, 2022).

O estudo de Keser e Naini (2022) listou e revisou os procedimentos recentes mais
utilizados para obter a aceleragdo da movimentacdo dentaria. Os autores levantaram vérias
opgdes, e dentre elas, abordagens minimamente invasivas cirurgicas de, micro-
osteoperfuragdes ou osteoperfura¢des, corticotomias e piezoincisio (FERNANDEZ-FERRER
etal., 2016; GIL et al., 2018).

1.4 Corticotomia
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O uso de procedimentos cirtirgicos como recurso de aceleracio de movimentagdo
dentaria iniciou no século XIX e foi bastante aprimorado no século XX (KESER; NAINI,
2022). Kole, (1959) foi o autor do primeiro artigo em inglés que reportou uma decorticagao
parcial do osso alveolar com a finalidade ortodontica de acelerar o movimento. A
corticotomia descrita tinha o objetivo de diminuir a resisténcia primaria a0 movimento a partir
da debridacao do osso cortical, uma vez que este leva mais tempo para se remodelar do que o

osso lamelar (KESER; NAINI, 2022).

E uma técnica cirurgica que consiste em realizar cortes horizontais e cortes subapicais,
com o uso de brocas, que penetram o osso cortical, mas ndo chegam em osso trabecular.
Forma-se um bloco 6sseo que pode ser composto de um ou mais dentes, e ¢ realizado

mediante deslocamento total de retalho gengival (LEE, 2018).

A corticotomia visa preservar o suprimento sanguineo advindo do periosteo e medula
Ossea para estimular a cicatrizacao local, aumentar o metabolismo e diminuir de maneira
temporaria a densidade Ossea para potencializar a movimenta¢ao dentaria (FABER et al.,

2005).

Alguns autores reportaram um grande sucesso no tempo de tratamento ortodontico e
observaram prejuizos minimos periodontais ao analisar também a profundidade de sondagem,
escores de placa e nivel clinico de inser¢do (KESER; NAINI, 2022), contudo, outros autores
reportam que o efeito de aceleragdo ocorre principalmente nos primeiros meses, tendo um

efeito a longo prazo questionavel (LONG et al., 2013).

A corticotomia causa traumas intencionais ao o0sso cortical com o objetivo de uma
rapida remodelacao 6ssea a partir do recrutamento de osteoblastos e osteoclastos ativados por
citocinas. O dano também causa uma menor resisténcia 6ssea que contribui para a aceleragao
do movimento dentario, principio esse como observado no fendmeno de aceleragdo regional
(FAR) (FERNANDEZ-FERRER et al., 2016; KESER; NAINI, 2022). Quanto maior o trauma

causado no osso cortical maior o fenomeno de aceleragao (FROST, 1983; GIL et al., 2018).
1.5 Piezoincisao

A piezocisdo € uma variagdo menos invasiva da corticotomia, no qual, ¢ utilizado um
instrumento de corte ultrassonico ou piezdtomo, em alternativa a brocas tradicionais.
Pequenas incisdes verticais nos tecidos moles permitem o acesso ao osso cortical sem a
necessidade de levantamento de retalhos mucoperiosteais (DIBART; KESER; NELSON,
2015).
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Pesquisas recentes mostraram que a piezocisdo pode acelerar o movimento dentario
com resultados semelhantes aos da corticotomia com o beneficio adicional de uma abordagem
menos invasiva (ABBAS; SABET; HASSAN, 2016; JING et al., 2017). Em um projeto de
boca dividida comparando corticotomias e abordagens de piezocisdo com a retracdo dos
caninos superiores apds a extragcdo de primeiros pré-molares, foi demonstrado que ambos os
métodos foram capazes de acelerar a taxa de movimento dentario (ABBAS; SABET;

HASSAN, 2016).

O estudo de Charavet et al. (2016) encontrou uma reducao de 43% na duragao total do
tratamento em um grupo submetido a um procedimento de piezocisdo em compara¢do com

um grupo controle submetido a ortodontia convencional.

Desde a introdug¢do do piezotomo elétrico, essa técnica foi modificada tornando-a
menos traumatica durante a interven¢ao, tendo como opcao a regeneragdo de tecidos duros e
moles por ser realizada por microincisdes € pequenas corticotomias. A técnica permite
preservar os tecidos moles, diminuindo muito a possibilidade de sofrer osteonecrose e
diminuindo o tempo de cicatrizagio (MOTA-RODRIGUEZ; OLMEDO-HERNANDEZ;
ARGUETA-FIGUEROA, 2019)

A localizagao ideal, profundidade, comprimento ¢ o numero dos cortes de piezocisao
necessarios para alcancar uma reducdo clinicamente significativa na dura¢do do tratamento
ortodontico ainda ndo estdo claros e faltam evidéncias conclusivas de estudos randomizados

de alta qualidade (JING et al., 2017).
1.6 Osteoperfuracio

Dentre as técnicas assistidas por cirurgia, a osteoperfuracao ¢ um método para acelerar
a movimentacdo dentdria ortodontica por meio de pequenas perfuragdes ao redor, ou na
porcao distal do osso alveolar, sem introduzir grande trauma cirurgico (BABANOURI;
AJAMI; SALEHI, 2020; SUGIMORI et al., 2018). O estudo de Teixeira et al. (2010)
validaram a aceleragdo dentaria a partir de uma resposta microscopica de pesquisa em animais
e Alikhani et al. (2013) foram um dos primeiros autores a introduzir a osteoperfuracdo em

ensaios clinicos em humanos.

As osteoperfuracdes no osso alveolar sdo capazes de acionar o fendmeno de
aceleracdo regional, o qual induz a expressdo de citocinas inflamatorias e, posterior atividade
dos osteoclastos. Neste caso, a remodelacdo Ossea ¢ aprimorada pela intervencdo, em

associacao com a mecanica ortodontica (SUGIMORI et al., 2018).
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Em comparagdo com a ortodontia tradicional, o estudo clinico de Alikhani et al.
(2013), durante um periodo de um més, mostrou que as osteoperfuracdes feitas ao contrapor o
lado teste do lado controle, aumentam significativamente a taxa de movimentagdo dentdria em
duas a trés vezes, causando pouco dano, dor ou desconforto aos pacientes. Podendo ser
considerado como uma ferramenta minimamente invasiva de aceleragdo do movimento

dentério (ATTRI et al., 2018).

Alfawal e colaboradores (2016) sugeriram que as evidéncias sao limitadas e ainda nao
estabelecidas sobre a eficicia da osteoperfuracdo na aceleracdo do movimento dentario em
humanos. Os autores apontam que fatores como tamanho da amostra, curto periodo de
acompanhamento, risco potencial de viés e possivel conflito de interesses teriam

contribuidopara tais conclusdes.

1.7 Fenomeno de Aceleracdo Regional

As alternativas cirurgicas tem estado intimamente envolvidas para estimular uma
ortodontia mais agil em relacdo ao tratamento convencional, por meio de traumas causados
intencionalmente ao periodonto, como perfuragdes. Este procedimento induz uma diminui¢ao
da densidade mineral 6ssea, também conhecida como osteopenia (MOTA-RODRIGUEZ;
OLMEDO-HERNANDEZ; ARGUETA-FIGUEROA, 2019).

O fendmeno de aceleragdo regional (FAR) é provocado por estimulo lesivo-reparador
e ¢ caracterizado por um aumento nos mediadores inflamatérios no local da cirurgia que
potencializam a reabsorcao 6ssea. No FAR, o aumento da atividade osteoclastica ¢ observado
no lado da compressdo, enquanto que o aumento dos marcadores osteogénicos sdo
encontrados no lado do estiramento do movimento dentario ortodontico (ZOU; LI; ZHENG,

2019).

O pano de fundo bioldégico do conceito decorre da evidéncia de que o trauma 0sseo
provoca osteopenia mediada por inflamacdo, que resulta em uma cascata de fendmenos
durante o processo de cicatrizagao que culminam na aceleragao dentaria quando utilizados em

tratamentos ortodonticos (FROST, 1983).

Frost (1983) reportou que em humanos o FAR inicia alguns dias apds a cirurgia,
geralmente atingindo o pico em um a dois meses € pode levar o0 mesmo tempo, ou mais de
quatro meses para diminuir (GIL et al., 2018). O autor também sugeriu que a duragdo ¢ a
intensidade do FAR sdo proporcionais a extensdo da lesdo e ao envolvimento dos tecidos

moles na lesao.
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2. INTRODUCAO

O osso alveolar sofre grande remodelacdo apds a extracdo de um dente. Inicia-se um
processo fisiologico local de perda 6ssea progressiva e ja no primeiro ano ocorre uma redugao
dimensional do rebordo alveolar de até 50% (SCHROPP et al., 2003; LINDHE, 2005).0
prejuizo mais expressivo de tecido dsseo ocorre no primeiro més, seguida pela perda

consideravel em altura da crista 6ssea alveolar (COA) até o terceiro més (SCHROPP, 2004).

A matriz dssea lamelar ¢ substituida por osso denso, em consequéncia, perde-se peridsteo e
ligamento periodontal, processo que cria uma condi¢cdo desfavoravel para o deslocamento
dentario (LEE et al., 2018). O movimento ortoddntico sobre o rebordo atréfico encontra maior
resisténcia, decorrendo em uma taxa de movimentagdo dentaria de aproximadamente 0,5
milimetros mensais, tornando este tipo de tratamento mais longo em comparagdo a
movimentagdo sobre o osso alveolar integro (SKIDMORE et al., 2006; TSICHLAKI et al.,
2016; ALKEBSI et al., 2018).

Considerando a longevidade de vida dos pacientes, mais pacientes adultos tem
buscado tratamento ortodontico (JAHANBAKHSHI et al,, 2016). E estes geralmente
requerem tratamentos multidisciplinares e reabilitadores por apresentarem perdas dentarias
multiplas e rebordos alveolares atréficos. Gunduz e colaboradores, 2004 sugerem que a
movimentagdo dentdria, sob condigdes de forcas continuas e leves, ¢ um método eficaz para
gerar um osso saudavel em dimensdes ideais de espessura e altura para reabilitagdo com
implantes, compreendendo uma alternativa aos enxertos 6sseos (GUNDUZ et al., 2004;

LEETHANAKUL et al., 2014), contudo, implicam em tratamentos mais vagarosos.

A necessidade de diminuir o tempo de tratamento ortodontico sempre foi objetivo dos
ortodontistas, bem como de pacientes adultos que aderem ao tratamento, seja por questdes
funcionais e estéticas. Quanto maior o tempo de tratamento maior a probabilidade de ter carie,
lesdbes de mancha branca, reabsor¢des e arredondamentos radiculares,além de maiores
dificuldades de higienizagao (FERNANDEZ-FERRER et al.,, 2016; KESER; NAINI,
2022).Com o intuito de reduzir o tempo de intervengao ortoddontica estudos vém buscando
encontrar maneiras de acelerar o tempo de tratamento. Varias técnicas ja foram citadas no
meio cientifico, tais como a micro-oesteoperfuracdo, piezoincisdo, osteoperfuracao,

corticotomias, plasma rico em plaquetas, laser de baixa poténcia, vibracdo, entre outros (
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HOOGEVEEN; JANSMA; REN, 2014; AKSAKALLI et al., 2017; GIL et al., 2018; ANGEL
et al., 2022).

A osteoperfuragdo (OP) é uma alternativa minimamente invasiva utilizada para
acelerar o processo de movimentacdo dentdria, no qual sdo realizados traumas na cortical
6ssea com o uso de mini-implantes ou propel e anestesia local, habitualmente adjacente a raiz
do dente que se deseja mover ( ALIKHANI et al., 2013; AKSAKALLI et al., 2017;
ALKEBSI et al., 2018). O estresse causado no periodonto gera uma grande expressao de
células inflamatorias importantes no processo de remodelacao 6ssea (AKSAKALLI et al.,
2017; SUGIMORI et al., 2018). Essa abordagem ¢ igualmente comparada com o fenomeno de
aceleragdo regional (FAR), no qual, aproveita-se os mediadores quimicos provenientes de
uma intervengdo cirtrgica para iniciar a movimentacao dentaria e obter resultados mais

rapidos (FROST, 1983).

Na literatura sdo encontradas pesquisas em humanos e animais com resultados
positivos para esta estratégia ( TSAI et al., 2016; LEE et al., 2018; KIM et al., 2021). Foram
reportados estudos sobre fechamentos de espacos em maxila, retracdo de caninos e dentes
anteriores (ABDELHAMEED; REFAI, 2018; ARICI, 2018; ABOALNAGA et al., 2019;
FATTORI et al.,, 2020; HALILOGLU-OZKAN; ARICI; RAGHAV; KHERA; BHASIN,
2021), intrusdo de molares superiores (RAGHAV; KHERA; BHASIN, 2021), perda de
ancoragem de molares inferiores(DOS SANTOS et al., 2021; ARREDONDO et al., 2022),
alinhamento e nivelamento anterior (BANSAL et al., 2019) no entanto, nenhuma pesquisa foi
conduzida com a movimentacao dentdria sobre rebordo atréfico em mandibula com a
associacdo de OP. Visto isso, o objetivo primario do presente estudo consistiu emtestar a
hipotese nula de que ndo existe diferenca na taxa de movimentagdo dentdria em rebordo
alveolar atréfico (MRA) que recebeu osteoperfuragdes (OP) em comparagdo a movimentagao
em rebordo sem OP. Os objetivos secundarios consistiram em testar a hipotese nula de que
ndo existe diferenca na prevaléncia de deiscéncia ossea alveolar (DOA) e nos escores de dor
de pré-molares movimentados em rebordo atréfico que recebeu OP em comparacdo a

rebordos sem OP.

3. OBJETIVO
O objetivo primdrio do presente estudo foi avaliar o efeito da osteoperfuracio na taxa

de movimentacao dentaria sobre rebordo alveolar atréfico.
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Os objetivos secundarios consistiram avaliar a prevaléncia da deiscéncia Ossea e os
escores de dor apds distalizagdo de pré-molares em rebordo atréfico com e sem

osteoperfuracgao.

4. JUSTIFICATIVA

Muitos estudos tem buscado alternativas para acelerar o0 movimento dentdrio com o
proposito de diminuir o tempo de tratamento ortodontico (ABDELMALEK; BISSADA,
1973; ALIKHANI et al., 2013; ARREDONDO et al., 2022).Existem prejuizos irreversiveis a
saude bucal que sdo facilitados com um tratamento corretivo longo, como o aparecimento de
caries, lesdes de mancha branca, reabsor¢oes ¢ arredondamentos radiculares e dificuldade de

higienizagdo (FERNANDAZ-FERRER, 2016; KESER E NAINI, 2022).

A resposta bioldgica individual do organismo ¢ a principal responsavel pela taxa de
movimentagdo dentdria (ALIKHANI et al., 2013), contudo, esta pode ser modulada por
fatores e intervengdes externas. Na literatura sao descritas muitas alternativas como: laser de
baixa intensidade, micro-oesteoperfuracdo, osteoperfuragdo, corticotomias, plasma rico em
plaquetas, vibracdo, piezoincisdo, entre outros(AKSAKALLI et al., 2017; ANGEL et al.,
2022; GIL et al., 2018; HOOGEVEEN; JANSMA; REN, 2014)..

Recentemente estudos de meta-andlise e ensaios clinicos randomizados demonstraram
que o tratamento ortodontico em conjunto com osteoperfuracdes sdo medidas efetivas no
processo de aceleragdo dentaria (ALIKHANTI et al., 2013; ATTRI et al., 2018; HALILOGLU-
OZKAN; ARICI; ARICI, 2018; KUNDI; ALAM; SHAHEED, 2020), no entanto, nenhum

estudo foi conduzido em um rebordo alveolar atrofico mandibular.

A mecanica de distalizagdo dentaria sobre o rebordo atrofico ¢ capaz de gerar
remodelagdo oOssea local que confere a regido um novo osso saudavel com dimensodes
apropriadas para reabilitagdo com implante e préotese sobre implante sem a necessidade de

enxertia Ossea, principalmente tratando-se da mandibula, onde o osso ¢ cortical.

5. MATERIAL E METODOS

O presente estudo seguiuas diretrizes doCONSORT - extensdo para testes em

humanos(HOPEWELL et al., 2008; PANDIS et al., 2019).Trata-se de um ensaio clinico
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randomizado controlado do tipo boca dividida, com propor¢do de alocagdo 1:1 em centro

unico.
5.1 Participantes, elegibilidade, critérios e configuracoes

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Maringd (UEM), parecer n°3.402.963, Certificado de Apresentacdo para
Apreciagdo Etica 14106619.8.0000.0104 (Anexo A).

Todos os individuos adultos recrutados (16 mulheres e seis homens) com média de
idade de 46,5 + 14,43 e 43,8 £ 7,59 anos, respectivamente, possuiam rebordo alveolar atréfico
(RAA) bilateral e necessitavam de tratamento ortodontico com indica¢do de distalizagdo
dentaria para criar um sitio 0sseo para futura reabilitacdo com implante em ambos os
hemiarcos. Estes pacientes sao provenientes do projeto de extensao Ortodontia corretiva-
estudo e tratamento, do Departamento de Odontologia da UEM e iniciaram tratamento em
maio de 2021 ap6s terem acordado e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Anexo B) e ainda encontram-se em tratamento.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com darea de extracdo de primeiros ou
segundos pré-molares direito e esquerdo ha pelo menos um ano, pacientes com necessidade
de reabilitagdo com implante e protese sobre implante na regido edéntula e pacientes sem
tratamento ortodontico prévio, com boa higiene bucal e condig¢do periodontal. Os critérios de
exclusdo foram: paciente com uso continuo de medicamentos que alteram a remodelacio
Ossea, paciente que realizou enxerto na regido edéntula ou adjacente, paciente com anomalias

craniofaciais e/ou dentarias, paciente tabagista e pacientes menores de idade.
5.2 Intervencoes
Terapéutica ortodontica

A terapéutica ortodontica foi realizada por um unico operador especialista em
Ortodontia.Foi realizado a colagem de braquetes autoligados e tubos simples prescricao Roth
0,022” (Morelli®, SP, Brasil), iniciando-se pelo alinhamento e nivelamento com a sequéncia
de fios 0,014, 0,016 e 0,16 x 0,22” Niquel-Titanio (NiT1), seguido dos fios 0,018", 0,020",
0,017 x 0,025” ¢ 0,019 x 0,025” de aco inoxidavel (Morelli®, SP, Brasil). Em alguns
participantes foi realizado levantes oclusais na lingual de incisivos superiores € na oclusal de
primeiros molares superiores para alivio da oclusdo e menor interferéncia. Apds a instalagao

do fio 0,019 x 0,025 de ago, foi aguardado 30 dias e entdo deu-se inicio a0 movimento de
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distalizagdo bilateral dos segundos, e/ou primeiros pré-molares inferiores, utilizando-se uma
mola aberta NiTi Flexy Orthometric (Marilia, SP, Brazil) ativada em 5Smm a mais que o
espaco interbraquetes. Desta forma, uma for¢a aproximadamentel50g(HAWKINS et al.,
2022) foi obtida e conferida por um tensiémetro (Dentaurum, Alemanha). Sob o controle do
fio retangular, o movimento esperado ocorreria como inclinacdo distal controlada. Os dentes
anteriores foram ancorados por meio de um fio de amarrilho Cromo-Niquel (CrNi) 0.10 x
0,25mm inox (Morelli, SP, Brazil) trancado e ligado at¢ um mini-implante (MI) instalado em

ambos os lados, sobre o rebordo atréfico, como descrito a seguir (Figura 1).
Osteoperfuracio e instalacio de mini-implantes

Inicialmente foi explicado ao paciente como seria o procedimento. Foi realizado o
protocolo clinico com a administragao bochecho de um minuto de duragdo com Clorexidina
0,12%. Na regido a ser instalado o Ml de 6 x 1,5mm @& ¢ Imm de transmucoso (Morelli®, SP,
Brasil), nos lados direito e esquerdo, foi realizada anestesia local com meio tubete de
Mepivacaina 2% cada. Uma das hemiarcadas inferiores foi selecionada por meio de sorteio
(envelope com papéis dobrados escrito lado direito e esquerdo) e recebeu seis OP
anteriormente a instalagdo do MI(BABANOURI; AJAMI; SALEHI, 2020; ARREDONDO et

al., 2022).Foram realizadas as marcagdes de onde seriam feitas as OPs com o auxilio de uma
sonda milimetrada (HuFried® — Carolina do Norte) e a introducao da ponta langa Morelli®na

gengiva até gerar uma leve perfuracdo (Figura 2). Cada OP foi feita com a introducdo do
proprio MI em profundidade aproximada de 6 mm em tecido 6sseo e Imm em gengiva
inserida e/ou mucosa alveolar, a depender da localidade. Portanto, o MI foi inserido de modo
a esconder todo comprimento da rosca, gerando uma leve isquemia tecidual
local(ABDELHAMEED; REFAI, 2018; OZKAN; ARICI, 2021). As perfuragdes seguiram a
orientagdo conforme as Figuras 1 e 2. Depois de todas as perfuracdes serem feitas, os mesmos
Mlisforam utilizados para ancoragem, sendo instaladossobre a regido de rebordo atréfico a
uma distdncia minima de 7mm do dente a ser distalizado. A movimentacdo dentaria foi
iniciada imediatamente ap6s o procedimento de osteoperfuragdo, para aproveitar o RAP

induzido pela agressdo 6ssea,(FROST, 1983)e durou 90 dias o periodo de distalizacao.
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Figura 1 - Tlustracdo dos locais padronizados para a realizagdo das OP.

Fonte: Ramos (2023)

Figura 2 - Fotografias intrabucais das intervencdes realizadas no estudo: a)
marcagdes com sonda milimetrada, b) OPs realizadas e MI instalado no lado
experimental e ¢) mola de secgdo aberta (NiTi) para a distalizacdodo segundo pré-
molar, e ancoragem com fio de amarrilho entre o MI e o primeiro pré-molar.
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Fonte: Fotografado pela autora (2023)

5.3 Aquisicao tomografica

As imagens de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) foram realizadas
na UEM, pelo Departamento de Odontologia/Clinica de Radiologia Odontologica e
Imaginologia, por um mesmo profissional especialista em Radiologia Odontologica e
Imaginologia. Foram realizadas uma TCFC de um a cinco dias antes (TO) do inicio
damovimenta¢do ortodontica dos pré-molares e uma 90 dias apos (T1). A captagdo foi
realizada com os pacientes sentados, sem o apoio do queixo e da cabeca e com uso de
afastador labial — para evitar a sobreposicao do tecido mole. O paciente foi instruido a adotar
a posicdo natural da cabeca, com a lingua e o 1abio na posicdo de repouso e a mandibula na
posicdo de oclusdo céntrica. As imagens foram obtidas pelo equipamento i-CAT Next
Generation” (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, U.S.A.) com uma escala de cinza
de 14 bits e ponto focal de 0.5 mm. Os volumes foram reconstruidos com 0.25 mm de voxel
isométrico, com FOV (Field of View) de 17 X 23 cm (abrangendo desde a regido frontal, dois
centimetros acima da glabela, até um pouco abaixo do osso hioide, dois centimetros abaixo da
mandibula), tensdao de tubo de 120 kVp, corrente do tubo de 3-8 mA e a quantidade de
radiacdo com no maximo duas pré-visualizagdes (avaliada por meio da funcdo DAP - Dose

Area Product do proprio aparelho) 891.4 (mGy*cm?).
5.4 Desfechos (primario e secundarios)

O desfecho primario foi a quantidade de distalizagdo de pré-molares movimentados
em rebordo atréfico com e sem osteoperfuracdo. Esta foi avaliada em milimetros sobre o corte
tomografico sagital pré (TO) e pos (T1) movimentacao dentaria, no modo Reconstrucao
Multiplanar 3D(RAMOS et al., 2020).Foi mensurada a distancia entre as jungdes cemento-

esmalte (JCE) do pré-molar distalizado até aquela do seu dente adjacente ancorado. A
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distancia entre as superficies proximais (por¢do mais lateral do pré-molar ancorado e
distalizado, proximo a crista marginal) também foi medida, para que se pudesse avaliar o

componente de angulacao durante a movimentagao (Figura 3).

Figura 3 - Tela do programa Horos® em corte sagital utilizando a
ferramenta de medida linear para mensuragdo da distancia entre o
dente ancorado e o pré-molar distalizado, tanto ao nivel da jungdo
cemento-esmalte (cor laranja), quanto ao nivel das proximais (cor
verde)

Fonte: Imagem capturada pela autora (2023)

Para o desfecho secundario foram mensurados o comprimento das distdncias entre a
jungdo cemento-esmalte (JCE) até a crista 6ssea alveolar (COA) em milimetros, no meio das
faces M, D, V e L dos pré-molares distalizados pré (T0) e pds (T1) intervengdo (DOS
SANTOS et al., 2021). A analise foi realizada por meio de TCFC utilizando o modo de
visualizagdo 3D — MPR (Reconstru¢do multiplanar) para padronizacdo da imagem
tomografica nos trés planos ortogonais: coronal, sagital e axial (Figura 2). As medidas de
deiscéncia 6ssea das faces vestibular e lingual foram obtidas no corte coronal e das faces
mesial e distal a partir do corte sagital. As mensura¢des foram realizadas pelo mesmo

operador do estudo de Dos Santos et al., 2021 previamente calibrado.

As imagens foram ordenadas e importadas em formato DICOMpara o software Horos
3.3.2 software (Nimble Co LLC Purview, Annapolis, Md, USA). O instrumento Window
Level - Window Width (WL/WW) que permite variar a escala dos cinzas referente a escala
Hounsfield de densidade dos tecidos foi padronizado em WL: 600.000 e WW: 3200.000, que

se refere a intensidade e contraste do cinza, respectivamente.
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A padronizacdo das imagens aconteceu da seguinte maneira: no plano axial, o ponto
de cruzamento das linhas de orientagdo de cor azul e laranja foi disposto de maneira mais
central no limen do canal do pré-molar a ser avaliado. Enquanto a linha de orientagdo azul
cortou o dente no sentido vestibulo-lingual, pode entdo a imagem em corte sagital, a outra, de
cor laranja seguiu pelo ponto médio entre as faces mesial e distal dos dentes seguintes, e ou
rebordo atréfico e estabilizou a imagem em corte coronal (figura 2). Simultaneamente, no
plano sagital o cursor foi posicionado no final do primeiro ter¢o da raiz do dente avaliado, e a
linha de orientac¢do azul seguiu o longo eixo do dente, passando pelo limen do canal e indo da
cuspide vestibular ao apice. Dessa forma, foi possivel medir a deiscéncia 6ssea alveolar
mesial e distal do pré-molar, ao marcar o ponto da jun¢do cemento-esmalte até a crista 6ssea
alveolar com a ferramenta de medida linear e obter o valor numérico da distancia em
milimetros. Da mesma maneira, foi mensurado no plano coronal a deiscéncia vestibular e
lingual, apés a padronizagdo da imagem com as linhas de orientagdo tendo o ponto de
cruzamento no final do primeiro ter¢o radicular, uma linha de orienta¢do, de cor roxa,
cortando o dente no sentido vestibulo-lingual e a outra, de cor laranja seguindo o limen do
canal, da ctspide ao apice, seguindo o método utilizado por Dos Santos et al., 2021 (Figura

4).
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Figura 4 - Tela do programa Horos® em modo 3D — MPR utilizado na padronizagdo das
imagens para mensuragdes das distancias da JCE a COA. a) corte sagital no qual foram feitas
mensuragdes nas faces M e D; b) corte axial usado para a padronizac¢do das imagens; ¢) corte
sagital das medidas das faces Ve L

dictlén
Fonte: Imagem capturada pela autora (2023)

Os pacientes foram orientados a quantificar o nivel de dor ap6s a instalagdo bilateral
de MIs e intervencdo de OPs realizadas em RAA do lado sorteado. O grau de dor foi avaliado
a partir da Escala Visual Analogica (EVA), a qual ¢ quantificada em valores de zero a 10,
sendo zero, auséncia de sintomatologia dolorosa e 10 o mais alto nivel de dor suportado pelo
paciente (Figura 5).Cada participante classificou o nivel de dor do RAA, direito e esquerdo,
em quatro momentos distintos: 1h apos o procedimento (T1), 8h (T2), 24h (T3) e sete dias
apos (T4).

Figura 5 - Escala Visual Analdgica

VEVE! !

Fonte: Pagina do Google (2023)

5.5 Calculo amostral

O célculo amostral foi baseado no estudo de Mezomo et. al. 2010, no qual os autores
reportaram uma movimentacdo dentaria de caninos superiores com o uso de braquetes

autoligaveis de 0,9 mm/més. Para o presente estudo um aumento de 0,45 mm/més e desvio



padrao (DP) de 0,5mm foi considerado clinicamente significativo. O célculo amostral
considerou um poder de teste de 0,8, alfa de 0,05 para um teste bilateral com desenho do tipo
boca dividida foram requeridos 19 pacientes. Antecipando um possivel drop out de 10%,

foram incluidos 22 pacientes no estudo.

5.6 Randomizacio

A randomizacgao foi realizada de 1:1. Em um envelope foram colocados 15 pequenos
papéis dobrados, tendo oito deles escrito “lado direito” e os outros oito “lado esquerdo”.
Inicialmente a explicacdo do procedimento para o paciente, o papel era sorteado por uma
pessoa ndo envolvida no estudo, e de forma aleatéria, o lado sortido era alocado para receber

as seis OPs.

O estudo contou entdo com dois grupos: grupo MRAOP (movimentagdo dentaria em
rebordo atréfico com osteoperfuragdo e grupo MRA (movimentacdo dentaria em rebordo

atrofico sem osteoperfuracao).
5.7 Cegamento

O cegamento do operador e pacientes nao foi possivel. O examinador responsavel
pelas mensuragdes nas TCFC estava cego para o lado de alocagdo da intervengao, bem como

para quais imagens estavam sendo analisadas.

As imagens foram importadas em formato DICOM para um HD externo, obedecendo
uma relagdo de ordem numérica descrita em arquivo Word de posse do especialista em
Radiologia Odontolégica e Imaginologia, ndo permitindo a visualizagdo do nome do
participante analisado, bem como, o tempo de aquisi¢do do exame. Apos a analise dos dados,

os valores foram atribuidos aos exames pré e pos dos participantes.

6. Analise estatistica

Os dados obtidospor meio das mensuracdes realizadas nas imagens deTCFC iniciais e
finais, e grau de dor pos intervengdo foram analisados e transcritas em uma planilha no
Microsoft Office Excel 2010. Foi realizada uma leitura descritiva dos dados. A normalidade
dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. O sofiware utilizado para os tratamentos

estatisticos foi o Bioestat 5.0 (Instituto Mamiraud, AM, Brasil).
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Dez por cento da amostra foi selecionada de forma randomizada e mensuradas em dois
momentos:TO e T1, a segunda analise apds 30 dias da primeira. A reprodutibilidade do
método foi averiguada pelo teste de Correlagao Interclasses (ICC) e o erro sistematico pelo

teste t pareado. As diferencas foram comparadas ao nivel de 5% de significancia.

Apo6s observado normalidade dos dados, para a avaliagdo da distalizagdo dos pré-
molares em RAA com e sem OP foi aplicado o teste t Student. O teste de Wilcoxon foi
utilizado para as medidas da JCE a COA, apos verificado distribui¢ao ndo normal dos dados.
Para a classificacdo da dor foramexecutadas as frequéncias absoluta e relativae o teste de

McNemar. Todos a 95% de confianca.

7. RESULTADOS

A fase de triageme recrutamento para o presente estudo foi realizado de maio de 2021
a margo de 2022. Apo6s a aplicagao dos critérios de elegibilidade, a amostra ficou composta de
15 pacientes (Figura 6), sendo 10 mulheres e cinco homens com médias de idade de 46,5 +

14,43 e 43,8 + 7,59 anos, respectivamente.
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Figura 6 - Fluxograma de participantes da amostra.
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Fonte: Elaborado pela autora (2023)

A andlise da distalizacdo dos pré-molares em RAA mostrou uma taxa de
movimentagdo por més média de 0.46 a 0.40 mm, respectivamente, maior para o grupo MRA

em comparagdo ao MRAOP, contudo sem diferenca estatisticamente significativa (Tabela 1).
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Tabela 1 — Teste t Student para o valor de movimentagdo dentaria absoluta ¢ a taxa de movimenta¢do mensal para os
grupos MRAOP ¢ MRA.

Grupo MRAOP Grupo MRA Grupo MRAOP Grupo MRA P valor

Mov/Absoluta Mov/Absoluta Taxa/Mov Taxa/Mov
JCE - JCE
Minima — Méaxima 0.01 -2.94 0.27 -2.61 0.03-0.98 0.09-0.87
Média = DP 1.04+1.06 1.34 +£0.73 0.40+0.35 0.46 +0.24 0.42
Erro Padrio 0.30 0.21 0.10 0.07

Mediana (Q1 —Q3) 0.72 (0.22-1.51) 1.05(0.93-1.93)  0.28 (0.10-071)  0.36 (0.31-0.64)
CMD - CMM

Minima — Méaxima 0.15-2.99 0.02-2.51 0.05-0.99 0.07-0.83
Média = DP 1.08 £0.94 1.35+0.77 0.36+0.32 0.45+0.25 0.32
Erro Padrio 0.27 0.23 0.09 0.07

Mediana (Q1 —Q3) 0.76 (0.44-1.63) 1.45(0.84-1.78) 0.23 (0.15-0.54)  0.49 (0.25-0.59)

*Resultado significativo para p-valor menor que 0,05

Do total de 240 medidas de deiscéncia dssea correspondentes aos pré-molares
distalizados, nas faces, mesial (n = 60), distal (n = 60), vestibular (n = 60) e lingual (n = 60),
nove distancias ndo puderam ser obtidas devido a impossibilidade de visualizag¢do precisa da
JCE ou da COA por meio de artefatos radiologicos. Foram descartados uma medida do grupo
MRAOP pré, duas medidas do grupo MRAOP po6s, duas no grupo MRA pds e um dente do

grupo controle pés que nao foi possivel mensurar a deiscéncia de nenhuma das faces.

Considerando que a deiscéncia foi considerada quando havia um valor maior que 2
mm entre a distancia da JCE a COA(DOS SANTOS et al., 2021), observou-se que, nos
valores médios, todos os dentes movimentados ja apresentavam deiscéncia antes e evoluiram
para um pequeno aumento apos a movimentagdo ortodontica (p>0.05) (Tabela 2). Estes

valores foram maiores para as faces vestibular e lingual em comparagao as mesiais e distais.

Tabela 2 — Teste de Wilcoxon para deiscéncias 0sseas medidas nas faces mesial, distal, vestibular
¢ lingual antes e apos distaliza¢do dos pré-molares

Grupo MRAOP  Grupo MRAOP  Grupo MRA Grupo MRA

T1 (n=15) T2 (n=15) T1 (n=15) T2 (n=15)
Mesial
Minima — Maxima 1.31-3.90 1.51-3.29 1.11-4.19 1.21 -5.39
Média + DP 2.24+0.81 2.44 +£0.58 2.17+0091 277+1.14
Erro Padrio 0.20 1.50 2.44 0.30
Mediana (1-3 Quartis) 2.18 (1.58-2.75) 2.27(1.96-2.92) 1.92(1.9-2.36) 2.55(2.12-3.31)
Distal

Minima — Maxima 1.21-4.79 1.20-5.10 1.63 -4.24 1.66 —4.44
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Média £ DP 2.62+0.95 2.71+£0.93 2.93+0.78 3.18+0.91
Erro Padrio 0.24 0.24 0.21 0.24
Mediana (1- 3 Quartis) 2.60 (2.06-3.11) 2.66(2.37-2.89) 3.11(2.44-3.39) 2.99(2.45-4.05)
Vestibular

Minima — Méxima 1.58 -7.33 1.00 —9.99 1.00 —7.35 1.00-9.20
Média = DP 3.59 +1.81 3.14+2.37 423 £2.06 3.62+2.72
Erro Padrio 0.50 0.65 0.59 0.78

Mediana (1- 3 Quartis) 3.26(2.04-4.33) 2.87(1.41-3.44) 4.13(3.07-5.38) 2.93(1.79-4.26)
Lingual

Minima — Méxima 1.15-5.60 1.25-5.74 1.81 -6.00 1.01 —6.04
Média = DP 321+1.42 326+ 1.15 3.16+1.34 349 +1.30
Erro Padrio 0.36 0.29 0.36 0.34

Mediana (1- 3 Quartis) 3.17(1.83-4.25) 3.13(2.65-3.71) 2.73(2.07-3.91) 3.40(3.00-4.43)

* Significativo para comparagdo intragrupo p valor <.0.05
# Significativo para comparagdo intergrupo p valor <.0.05

A avaliacdo da percepcdo de dor pds ndo indicou diferenca estatisticamente
significante para os grupos MRAOP e MRA nos tempos de uma hora (T1), oito horas (T2),
24h (T3) e sete dias (T3) como visto na Tabela 3. O nivel de dor foi classificada em ambos os
grupos como leve em sua maioria na primeira hora e como leve e moderada na oitava hora de

avaliacdo, e cai para zero a partir de um dia de anélise (Figura 7).

Tabela 3. Comparagdo da percepcdo de dor entre os grupos MRAOP e
MRA em diferentes tempos de avaliagdo.

Tempo Grupo MRAOP GRUPO MRA P valor
M¢édia DP M¢édia DP
1h (T1) 3.18 £3.21 272+ 1.79 0.64
8h (T2) 2.14+£1.83 2.14+£2.14 1.00
24h (T3) 0.85+1.16 0.71 £0.99 0.60
7 dias (T4) 0.00 £ 0.00 0.00 £ 0.00 1.00

*Resultado significativo para p-valor menor que 0,05



Figura 7- Média de escores de dor para os grupos MRAOP e MRA nos quatro tempos
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Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Ao analisar as frequéncias relativa e absoluta, sete pacientes da amostra classificaram
a dor como leve na regido que recebeu OP, trés classificaram como moderada e um paciente
classificou como intensa. Ja no grupo do rebordo atrofico que so recebeu a instalagdo de mini-
implante ¢ ndo teve OP, nenhum escore foi classificado como intenso, contudo, cinco

pacientes categorizaram como dor leve e seis pacientes como dor moderada (Tabelas 4 ¢ 5).

Ao analisar o nivel de dor no periodo de 8h a classificagdo foi considerada
majoritariamente leve para os dois grupos, no grupo que recebeu OP cinco pacientes

classificaram como dor moderada e no grupo controle um paciente classificou a dor como

intensa.

A partir de 24h da intervengdo realizada, para ambos os grupos, 100% dos escores

permaneceram em escore leve (Figuras 8 € 9).

Tabela 4- Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para valores de dor nos rebordos atréficos

submetidos a OP e instala¢do de MI.

Grau de dor 1h (TO) 8h (T1) 24h (T2) 7 dias (T3)
Grupo MRAOP n (%) n (%) n (%) n (%)
Leve (0 -3) 7 (64%) 9 (64%) 14 (100%) 14 (100%)
Moderado (4 —7) 3 (27%) 5  (36%) 0 (0%) 0 (0%)
Intensa (8 — 10) 1 (9%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 11 (100%) 14 (100%) 14 (100%) 14 (100%)
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Figura 8 - Representacdo da classificacdo de dor dos participantes do grupo MRAOP
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Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Tabela 5 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para valores de dor nos rebordos atro6ficos nio
submetidos a OP, mas submetidos a instalacdo de MI.

Grau de dor 1h (TO) 8h (T1) 24h (T2) 7 dias (T3)
Grupo MRA n (%) n (%) n (%) n (%)
Leve (0-3) 5 (64%) 12 (64%) 14 (100%) 14 (100%)
Moderado (4 —7) 6  (27%) 1 (36%) 0 (0%) 0 (0%)
Intensa (8 — 10) 0 (9%) 1 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 11 (100%) 14 (100%) 14 (100%) 14 (100%)

Figura 9 - Representagéo da classificagdo de dor dos participantes do grupo MRA

16

Frequéncia Absoluta
o

1h

Avaliacao da dor Grupo MRA
gh 24h 7 dias
Tempo

HLeve MModerada M Severa
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Prejuizos

Nenhum efeito adverso foi observado durante o ensaio clinico.

8. DISCUSSAO

A ortodontia compreende um tratamento odontoléogico muito procurado e
recentemente tem recebido a adesdo de muitos pacientes adultos, seja para corre¢des estéticas
ou funcionais. A duragdo média de um tratamento ortodontico ainda configura uma etapa
prolongada de espera para a obtencaodo resultado ideal. Estudos indicam que a durag@o ¢ um
dos principais motivos pelos quais os pacientes abandonam o tratamento antes de conclui-
lo(ALIKHANI et al., 2013; MOTA-RODRIGUEZ; OLMEDO-HERNANDEZ; ARGUETA-
FIGUEROA, 2019).

Procedimentos minimamente invasivos cirargicos tem estado intimamente envolvidos
para tornar a ortodontia um tratamento mais rapido, buscando acelerar o movimento
dentario(MOTA-RODRIGUEZ; OLMEDO-HERNANDEZ; ARGUETA-FIGUEROA, 2019).
A osteoperfuragdo ¢ uma alternativa que tem sido muito estudada, no qual sdo realizadas
pequenas perfuragdes com o uso de MI ou propel, ao longo dos ossos distal e vestibular do
dente a ser deslocado (CHAN et al., 2018; DOS SANTOS et al., 2020). O objetivo ¢ alcangar
o FAR, o qual refere-se a um estado localizado de osteopenia como parte do processo de
cicatrizacdo, que pode acelerar de duas até 10 vezes mais a cicatrizacdo de tecidos duros e

moles (FROST, 1983).

O presente avaliou o efeito da OP em pré-molares distalizados em rebordo atréfico.
No periodo de avaliagdo de 90 dias ndo foi observada diferenga na taxa de movimentagdo
dentaria ao comparar os grupos MRAOP ¢ MRA. Estes resultados diferem dos apresentados
por Abdelhameed e Refai (2018).0s autoresconduziram um estudo com 30 participantes
classe II de Angle com protrusdo maxilar, idade entre 15 e 25 anos e necessidade de extragao
de primeiros pré-molares superiores para retragdo de caninos. Em seu estudo,observaram um
efeito positivo na taxa de retracdo dentaria, contudo, seu experimento contou a realizagdo da
intervencdo de OP em quatro momentos distintos no decorrer do acompanhamento da
movimentagdo ortodontica. Attri e colaboradores, (2018) reportaram que a frequéncia da
realizagdo de OP ¢ sim uma condi¢do importante para um resultado de acelerac@o efetiva na
retracdo em massa de dentes anteriores. Apos observarem que estudos em animais mostraram
que o aumento nos niveis de marcadores pro-inflamatorios permanece até um periodo de duas

a quatro semanas(TEIXEIRA et al., 2010; PETERSON et al., 2018), os autores repetiram as

37



OP a cada 28 dias com a finalidade de manter o efeito de FAR. Essa frequéncia do

experimento permitiu um resultado positivo para a aceleracao do deslocamento dentario.

Babanouri e colaboradores(2020)reportaram que a quantidade de OP executadaé um
fator determinante na aceleragdo do movimento dentario. Em seu estudo, do tipo boca
dividida, contaram com 28 participantes que foram alocados em dois grupos para a retragao
anterior, no qual todos receberam OP em uma hemiarcada enquanto a outra era tida como
lado controle. Um grupo recebeu trés OP na face vestibular (V) e o outro grupo recebeu seis
OP, sendo trés V e trés palatinas (P) antes do inicio da retragdo dos caninos. Os autores
observaram resultado de aceleragdo significativaao aumentar para seis o nimero de OP em
relacdo ao grupo controle. Emnosso estudo foram realizadas seis OP, todavia, todas foram

feitas na mesma face V e o estudo foi realizado em mandibula onde o 0sso é mais cortical.

Estudos conduzidos em maxila para retragdo de caninos, onde o osso ¢ mais lamelar,
com associacdo de extragdo inicial de dois pré-molares superiores com rebordo ainda nao
atrofico apontaram que a OP gera uma significativa aceleragdo do movimento dentério
(ALIKHANI et al., 2013; ATTRI et al., 2018; HALILOGLU-OZKAN; ARICI; ARICI, 2018;
KUNDI; ALAM; SHAHEED, 2020). Diferentemente do presente estudo que ndo encontrou

diferenca significativa na distalizagdo de pré-molares sobre rebordo atrofico.

Os trabalhos deAlkebsi et al. (2018)Aboalnaga et al. (2019) e Fattori et al. (2020) ndo
encontraram diferencas significativas entre os grupos que receberam OP em comparagio ao
grupo controle ao analisar a retracdo de caninos em maxila, corroborando com nosso estudo.
De maneira similar, as respectivas pesquisas também tiveram um tempo curto de
acompanhamento, de trés a quatro meses. Agrawal e colaboradores (2019) sugerem que o
tempo de acompanhamento curto ¢ uma limitacdo que dificulta a obten¢do de um resultado

preciso(AGRAWAL et al., 2019).

Vérios fatores podem interferir na resposta de movimentagdo. A atividade
osteoclastica € responsavel diretamente pela quantidade de taxa de movimentacdo dentéria.
As quimiocinas desempenham papel importante no recrutamento de células precursoras de
osteoclastos. As citocinas conduzem a diferencia¢do das células indiferenciadas locais em
osteoclastos maduros através da via prostaglandina E2 ¢ RANK/RANKL. Essa conjuntura da
inicio ao processo de remodelacdo dssea, e a intensificagdo dessa atividade desencadeada pela
injuria do periodonto traz consigo um aumento na taxa de movimentacdo dentaria.

(ALIKHANI et al., 2013; YAMAGUCHI; FUKASAWA, 2021).
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Alikhani e colaboradores (2013)estudaram o efeito que as micro-osteoperfuracdes
causavam na taxa de movimenta¢do dentdria e na expressdo de marcadores inflamatorios
presentes no fluido gengival, como quimiocinas e citocinas. Eles dividiram a amostra em dois
grupos, que recebeu OP e grupo controle. O grupo teste que recebeu as OPs mostraram alta
atividade dos marcadores inflamatoérios e taxa de movimentagdo dentaria mais expressiva, de
duas a trés vezes mais que a do grupo controle, sendo consideradapelos autoresum fator chave

para a velocidade da movimentagdo ortoddntica.

Outra hipotese bastante sustentada na literatura ¢ de que os microtraumas causados
pela OP gera uma diminui¢do da densidade dssea local, o que também auxilia na aceleragdo
do movimento dentario(ARREDONDO et al., 2022). O conceito decorre da evidéncia de que
o trauma Osseo provoca osteopenia mediada por inflamacao, que resulta em uma cascata de

fendmenos durante o processo de cicatrizagdo (FROST, 1983).

Paraevitar a influéncia de forcas da mastigagao desiguais decorrentes de habitos de
oclusdo predominantemente em um dos lados, foram atribuidos aleatoriamente OPs para
ambos os lados (direito e esquerdo) de cada participante no presente estudo.Alguns habitos
parafuncionais geram efeitos extremamente negativos para a oclusdao dentaria. O bruxismo ¢ a
parafuncdo foram classificados como critérios de exclusdao nos estudos de Hawkins e
colaboradores (2022), bem como no de Chan et al. (2018), que estudaram o efeito da

piezoincisdo e micro-osteoperfuracdo, respectivamente.

O tipo de movimento dentario também influencia a taxa de movimentagdo. A perda de
insercdo Ossea causada por doenca periodontal prévia e controlada altera o centro de
resisténcia dentario.A pesquisa de Alikhani et al. (2013) que verificou o efeito da micro-
osteoperfuragdo na retragdo de caninos apresentou queo movimento dentdrio ndo aconteceu
totalmente de corpo em ambos os grupos. A borda incisal moveu-se ligeiramente mais que a
parte cervical da coroa, elucidando a inclinagdo do dente, assim como observado em nosso

estudo (Tabelas 1 e 2).

Em nosso estudo a mecanica de distaliza¢do dos pré-molaresocorreu no fio 0,19x0,25”
de ago inoxidavel instalado e passivo, com o intuito de minimizar os efeitos colaterais. O
atrito ocorre invariavelmente, bem como a presenca de inclinagdes dentarias, como observado
no estudo de Ramos e colaboradores (2020). Adicionalmente foram utilizados braquetes
autoligados, embora isto ndo tenha nenhum tipo de vantagem em relagdo ao tempo de

tratamento (MITTAL et al., 2020).
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No presente estudo, para o periodo de trés meses de observagdo, houve um aumento
na perda Ossea vertical nas faces mesial, distal e lingual, sem valor significativo para ambos
os grupos. Ramos et al.(2020)identificaramum aumento de deiscéncia dssea em pré-molares
movimentados sobre rebordo atréfico. Isto pode ser explicado devido ao maior tempo de
acompanhamento e conclusdo do movimento no tempo aproximado de 10 meses. Estes
autores observaram um aumento mais expressivo da prevaléncia da deiscéncia, com
significancia na face vestibular, possivelmente devido a leve inclinagdo vestibular e rotacao
coronaria. Mas a variavel OP nao estava presente. Considerando que o nosso estudo avaliou o
efeito da OP em apenas trés meses, com maior tempo de acompanhamento, a presente

amostra pode apresentar resultados similares.

Evangelista et al.(2010)constataram que a deiscéncia ocorria em 51,09% dos dentes de
individuos com ma-oclusdo classe I (p<0.05) e em 35% em mas-oclusdes classe 11 de Angle
que ndo receberam tratamento ortodontico. Ressaltara que a ocorréncia de deiscéncia durante
o tratamento ortodontico depende de varios fatores, como a direcio do movimento, a
frequéncia e magnitude das forcas ortodonticas, o volume e a integridade anatomica dos
tecidos periodontais de suporte, ndo sendo apenas atrelada a movimentacdo dentaria em
rebordo atréfico, mas que ja estdo presentes antes do tratamento(EVANGELISTA et al.,
2010).

Embora a etiologia da deiscéncia ndo esteja estabelecida, sabe-se que espessura do
osso alveolar ¢ um fator influente (GUERRA et al., 2018; RAMOS et al., 2020). Guerra e
colaboradores (2018) sugerem que em casos que exijam significativo deslocamento da
posicdo angular e linear dos dentes de dentro do alvéolo, o periodonto pode ser afetado,
principalmente em casos de biotipo 6sseo delgado. No presente estudo os pré-molares foram
distalizados sobre o préprio rebordo alveolar atrofico, todavia, o movimento realizado ainda
nao foi completo, ¢ necessario um tempo maior de acompanhamento para analisar esses

efeitos.

No presente estudo a maioria dos pacientes ja apresentavam deiscéncias (distancia
JCE — COA > 2mm). Em um estudo onde Dos Santos et al. (2021) avaliaram pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica, evidenciou um aumento médio de 0.5mm de perda Ossea,
indicando que o fator higienizagdo e trauma cirtrgico, também compreendem fatores de risco
para o aumento da prevaléncia da deiscéncia. Mas considerando-se que a OP ¢ um
microtrauma, e os pacientes foram devidamente instruidos quanto a higienizagao, estes fatores

ndo interferiram na presente amostra de forma significativa.
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A dor e o desconforto causados pela OP ndo diferiram nos grupos MRAOP e MRA. A
intensidade da dor experimentada pelos pacientes deste estudo variou de dor leve a moderada
que desapareceu rapidamente apos 24 horas. Contudo, os escores médios de dor obtidos no
nosso estudo foram superiores aos relatados por Alikhani et al. (2013). De acordo com os
autores, os participantes de seu estudo ndo relataram dor ou desconforto significativo durante
ou apds o procedimento, ou quaisquer outras complicagdes, assim como pontuado no estudo
de Golshah et al. (2021). Os pacientes relataram desconforto local na regido onde foi realizada
a OP, todavia, descreveram como suportavel, ndo sendo necessaria a associagdo de nenhuma

medicagdo(GOLSHAH; GORJI; NIKKERDAR, 2021).

O estudo de Bansal et al. (2019) destacou que os maiores valores de dor observados
no grupo experimental em comparagdo ao grupo controle foram estatisticamente
significativos em 12 e 24 horas, e retornaram aos valores basais ao final do sétimo dia,
diferente de nosso estudo, no qual ndo houve diferenca estatistica em nenhum dos quatro
tempos avaliados. Ao analisar um questiondrio aplicado no estudo do autor, o grau de
satisfacao e percepcao de facilidade do procedimento foi considerado alto pelos pacientes, €

estes apontaram estar dispostos a repetir o procedimento se necessario.

O estudo de Alkebsi et al. (2018) reportou que o nivel de dor foi maior no lado com
OP em oposi¢do ao lado controle nos tempos de 1, 12 e 24 horas depois. Mas apos 24 horas
os niveis de dor foram semelhantes nos grupos. O maior escore de dor foi 12 horas apos as
intervengdes. No entanto, o resultado ndo foi estatisticamente significativo, assim como em
nosso estudo. A dor e o desconforto causados pela OP nao diferiram do grupo controle, € o
autor sugere que esse procedimento poderia ser admitido na pratica clinica de rotina sem

maiores desconfortos para o paciente.

No estudo de Sivarajan e colaboradores (2019) os dados sobre a avaliagdo de dor
foram coletados ao final do periodo de observagdo. Os participantes relataram grau de dor de
moderada a severa, tendo sido apontado por 60% e 15% da amostra respectivamente. Estes
resultados sdo contrarios ao presente estudo, em que os pacientes indicaram classificagao
majoritariamente leve e moderada. Entretanto, a percepcao geral da dor relatada no trabalho
de Sivarajan e colaboradores (2019) estava sujeita a viés pois contou com a memoria dos

individuos, ndo tendo sido coletada imediatamente(SIVARAJAN et al., 2019).

AsOP sdo procedimentos considerados seguros e pouco desconfortaveis, ndo tendo

sido relatadas queixas pelos participantes. Os resultados clinicos ainda ndo estabelecidos
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destoam em pesquisas com metodologias e amostras semelhantes.Alguns autores reportam a
existéncia da aceleragdo da movimentacdo dentaria ereducdo no tempo de tratamento
ortodontico, no entanto, mais estudos devem ser realizados com pacientes que sigam o curso

completo do tratamento.

8.1 Limitacoes

O tempo de acompanhamento de distalizagdo de 90 dias ¢ relativamente pouco para
avaliar a quantidade de movimentac¢do dentaria, bem como, a prevaléncia de deiscéncia Ossea.
O estudo esta sendo continuado, e sera feito uma avaliacao final da amostra com 10 meses de

acompanhamento.

A avaliagdo da dor poderia ter contado com a aplicagdio do questionario de
catastrofizacado(QUARTANA; CAMPBELL; EDWARDS, 2010). A mesma diminui o
potencial confundidor do resultado obtido pois analisa a subjetividade da percepgao de dor e
influéncia da ansiedade que podem se tornar catastroficos. Contudo, os dois grupos foram

influenciados igualmente nos resultados, uma vez que o estudo ¢ do tipo boca dividida.

Outro potencial confundidor foi a instalacdo do MI ser feita logo ap6és o procedimento
de osteoperfuragio no lado sorteado. E possivel que a dor percebida pela instalago tenha sido

maior que a intervengao propriamente dita.

Outra limitacdo do estudo consistiu no fato de instalar o mesmo MI utilizado para
realizar as seis OP. Hé de se considerar que o MI perde a ponta de corte e dificulta o processo

de instalagdo, sendo necessario mais for¢a para introduzi-lo.

Foram realizados levante oclusal em quatro participantes da amostra, importantes para
permitir a colagem ideal dos braquetes ortoddnticos e ndo bloquear o movimento de
distalizacdo dentaria. A medida ndo afetou o resultado ja que foram realizados levantes

bilaterais.

9. CONCLUSAO

Considerando a metodologia empregada e o tempo de acompanhamento do presente

estudo, pode-se concluir que:

e Nao ha diferenca na taxa de MRAOP em comparagdo a MRA em dentes

movimentados sobre rebordo atrofico.
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e Nao houve diferenca estatisticamente significante quanto ao aumento de deiscéncias
osseas entre os grupos MRAOP e MRA.
e Nao foi encontrado diferenca estatisticamente significante quanto ao grau de dor em

todos os tempos de observacao (1h, 8h, 24h e 7 dias) entre os grupos MRAOP e MRA.
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Trata-se de projeto de pesquiss proposto por pesguisador vinculado & Universidede Estedusl de Manings.

Objetivo da Pesguisa:

Objetive primério: Testar a hipdtese nula de gue nbo existe diferenga na taxa de movimentaglo de pré-
molares distalizados simultaneamente sobre o rebordo atréfico inferior com ostecperfuragio & sem
osteoperfuragdo. Objetive secundério: Testar a hipdtess nula de gue ndo ha diferenga na prevaléncia de
deizcéncia dasea, grau de reabsorcio radicular Bteral extema, tamanho da faixe de gengiva guerstinizada e
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formacio de lestes de cére pela maior dificuldade de remog3o da placa bacteriana em pacientes com
higienizagao deficiente. O risco da tomografia & considerado baboo como de um exame rotineing de
diagndatico odontoldgics padrio, pols & ragida pelo principio de ALARA gue leva am conta que, em relagso
a0 uso de radiacio, deve-se utilizar & menor dose possivel para alcanger o resultado esperado. Informa os
beneficios para o paciente estBo em: tratamento orfodintico completo, com provével recuperagio
dimensional do osso alveolar sobre o gual o
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dente for distalizado. Esse novo volume dsseo possibilita a reabilitagao com implante sem a necessidade de
enxerto dsseo (procedimento cirdrgico que requer cuidados e tempo de cicafrizagio além de ser
dispendioso financeiramenta). Os beneficios do tratamento ortoddntico estBo em alinhar os dentes para
permitir uma cometa mordida, melhorando & estética do somiso, 8 masbgagao, fonagao, degiutigio & até
mesmo & respiragio. O paciente também posswird o exame tomografico no gual o operador da pesguisa
poderd avaliar e diagnosticar questies de normalidade & anormalidade craniofaciais que nao seriam
possivels de observar em exames imaginolégicos padrBo. Para a comunidade cientifica tamb€m
possibilitard conhecer mealhor os benaficios dssecs, como ganho de volume & tambsém obiservar o8 prejulzos
que possam advir de um procediments comiqueino na ortodontia como a distalizecso dentéria.

Comentérios e Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Este estudo experimental prospectivo longitedinal serd do tipo boca dividida, randomizedo. Os pacienies
serdo provenientes do curso de especializacio em Oriodonfia da Universidade Estadusl de Maringa (UEM L
Fara cada pacienta incluido no estudo serd reslizado & corregio ortodéntica da ma-ocluséo de forma
grafuita @ encaminhamento posterior dos mesmos para a resbilitagio com implante e prétese sobre
implarnts. Em cada paciente serd realizada a distalizagao dos prés-molares sobre rebordo atrdfico. De forma
randomizada em um lado a distalizaglo serd feita com ostecperfuracio (Grupo teste) com a introducio
remocac parcial do mini-implante, & no outra sem osteoperfuracio (Grupo controde). Ambas translacbes
seran feitas a partir da ancoragem méxima de min-implantes extraradiculares buccal shelf. A terapéutica
ortodbntica serd efetuada pela colagem de braquetes autoligedos prescriglo Roth S0 0.022° (Morelli®, 5P,
Brasil} no centro da corea clinica, na face vestibular de todos os dentes, exceto molares. O alinhamento &
nivelamento serd feito a partir do fio 0,014°, 0,016 & 0,18 =z 0.22° NITI, seguide dos fios 0,018%, 0.020° &
0,019 x 0,025 de a¢o inoxidédvel (Onthometric®, Brasil). Mo fio retangular a distalizagao serd realizada por
meio de elastico comente que ird do gancho do braquete ao minkimplante. Em ambos os dentes serd
utilizzda a mesma forga para a translecdo dentaria. Um mini-mplante extrarredicular de 6 mm com 1.5 mm
de difmetro serd inserido na mesial dos primeiros molares respectivos & drea edéntula sob amestesia local.
Mo lado experimental ser&o reslizadas seis ostecperfurages sobre a regido airdfica. As cateoperfuragbes
sarao feitas com o mesmo mini-implante intreduzindo-o parcialmante a uma profundidsde de 3 mm &
removendo-o. Trés perfuragies serdo realizadas nas coricals dsseas adjacentes & raiz do primeiro pré-
molar e irés na regido adjacente & raiz do primeiro molar. As trés serbo feitas nas alturas do primeiro,
sagundo & terceino tergo das ralzes respactivaments. Serio dadas instrughes para a comats higienizacho do
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aparelho ortodbntico & para os mini-implantes instalados. A terapia de bochecho com Digluconato de
clorecading 0,12% por sete diss também serd prescrita. Serdo realizadas tomografiss computadorizadas de
feixe cOnico com fov & x B & voxel de 0.125 mm inicial (TO) com um més antes do inicio da distalizagio
dentaria & final (T1) em até um més apds a finalizacio da distalizacio. Logo apdsa as ostecperfuragbes &
imstalagdo do mini-implante sera realizeda uma radiografia periapical digital da regiao atréfica. A
mensuragdo do comprimento de distalizagdo serd realizada por meio das imagens tomograficas. A
mensuragao do comprimento de distalizagdo serd realizada por meio das imagens tomografiicas inicial e finel
ao pericdo de trés meses. Serd feita a importacio da imagem am formato DICOM para o software Osirix
3.3.2 (Annapodis, MD USA]), e entBo a reconstrugio multiplanar tridimansional (3D MPR). Mo core sagital,
usando a ferramenta 30 MPR a linha referencial vertical sera posicionada seguindo o longo exo do denie,
passando pela clspide vestibular do pré-molar distalizedo e a linha horizontal 80 meio da afwre do mesmo.
A mensuracdo sera feita da cospide westibular do caning ou primeire pré-molar até a clspide vestibular do
denie transiadado. A medida serd quantificada em millmetros. Critério de Inclusso: Pacientes com drea de
extra;do de primeiros ou segundos pré-molares direito @ esquerds ha pelo menos um and; Facientes com
necessidade de implante na regigo edéntula; Pecientes sem histdrico de enxerto daseo na regiso edéntula;
Facientes sem tratamento cricddntico prévio @ pacientes que tenham iniciado tratamento orioddntico, mas
nao tenha indciado a translacio do dente a ser avaliado. Critdrio de Exclusfo: Pacientes gue fazem uso
continue de medicamentcs que alteram & remodelacio dssea; Peclentas gue realizaram enserio dsseo na
regido edéntula; Facientes com ma oclusio gue necessitem de intervengio cirdrgica; Faciente com
anomalias crantofaciais ou dentérias; Pacients tabagisia; Pacientes < 18 anos; Paciente com doenga
pericdontal. Os pesquisadores asseguram assisténcia aos pacientes durante todo o pericdo de tratamento.

iConslderagbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Apresenta & folha de rosto devidamente preenchida e assinada pelo responsavel instiucional. Apresents
autorizagio 4o coordenador técnico-cientifico da dinica odontoldgica da UEM para & realizagio do estudo.
Diescreve gastos mo walor de R$ 1.765,80 sob a responsabilidade dos pesguisedores. O cromograma de
execugan prevd inlcio das atvidades a partir de 01804721 O TCLE apresenta linguagem clara contemplando
iodas as garantias para o8 participantes da pesguisa.

iConclusfes ou Pendénclas e Lista de Inadequacbes:
O Comité Permanents de Etica em Pesguisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual

Endarego: A, Colomino, 5750, UEM-PPLE, sala 4

Bairra:  Jardim Uriversidno CEF: B7.020-500
UF: PR Wuniciploc:  MARINGA
Telefone:  jaay3011-4597 Fax: [44]3011-4444 E-mail: copepifusm b
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de Marings & de parecer favordvel & aprovacdo do protocolo de pesguisa apresentado.
Conslderagbes Finals a critério do CEP:
Face ao exposto & considerando & normative dtica vigente, este Comitd == manifesta pels aprovacac do

profocole de pesguisa em tela. Aleria-se a respeito da necessidade de apresentagio de relabdric final no
prazo de 30 dias apds o término do projeto.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relaclonsdos:
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Tipo Docimento Arquivo Postagam Aartor Situacso
Informacoes Basicas | PB_INFORMACDES BASICAS DO P | 15052021 Acaito
do ROJETO 1710348 pdi 17:31:35

rojebo lhado u J doC 1502021 |Adison Luiz Ramos | Aceito
Brochurs 1730049
inwestigador
Declaracio de AutorizacacdaClinica pdf 18/032021 |Adilson Luiz Ramos | Acsito
Instituicso & 17323

L Infraestniturs - : . —--

TCLE / Termos de | TCLEpesquisa.docx 18/032021 |Adilson Luiz Ramos | Aceito
Aszantimanto 172735

Justificativa de

Ausdncia

Folha de Rosto FolhadeRosto. pdf 15/032021 |Adilson Luiz Ramos | Acsito

172556

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mo

MARINGA, 06 de Abnl de 2021
Assinado por:
Ricardo Cesar Gardiolo
(Coordenador(a))

Endorogo: Ay, Golomiba, 5790, UEM-PPG, sala 4

Bairno:  Jardim Universidrio CEP: gr.020-500

UF: PR Municipio:  MARINGA

Tolofons:  (44)3011-4537 Fam: (4430113444 E-mail: copepiuem ke
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_if‘é Universidade Estadual de Maringa
%\ Centro de Ciéncias da Satde

Programa de Pos-Graduacdao em Odontologia Integrada

Terma de Consentimento Livre ¢ Esclarecido

Gostarfamos de convidi-lo para participar, como voluntirio, da pesguisa: “Efelto da
osteoper furacio sobre a translacio dentiria em rebordo atrdfico™ do cursoe de Odontelogia
da Universidade Estadoal de Maringd (UEM) sob oricntaciio do professor D, Adilson Luiz
Ramos. O objetive deste estudo & realizar o iratamento oftoddatico completo cm pacienies que
possuem a ausineia do primeiro molar ou segundo pré-molar inferior de ambos o8 kados, sho

necessariamente homblogos.

A sua participacio no presente estudo serd por oo do tratamento  ortoddntico.
Primweiramente scrd realizado pelo pesquisador principal, sua decumsentachio ortodbatica de
diagndstico ¢ planejamento do casoe: fotos exira e intrabucais, cscancaments intraoral para modelo
das arcadas superior ¢ inferior, ¢ obtenghio de uma tomografia computadorizada de feixe cdnico
inicial pelo Laboratdeio de Insagem em Pesquiza Cliniea (LIRC) da UEM.

Seguiremos com a instalacio do aparelbo fixo ¢ perodicamente, em intervalos de 30 a
45 dias serfio realizadas manutenches omoddnticas. Apos o alinhamento ¢ nivelamento dos dentes,
na fase do fio refangular, de maior controle de inclinagics dentarias, serdo realizados seis micro-
orificios sob anestesia local, na gengiva ¢ osso do becal coincidenie & auséncia dentiria, de um
lado da arcada inferior apenas.  Aproveitando-se da analpesia 0 mesmo miniparafuse que foi
utilizado serd instalado mais posteriormente no osso mandibular (tipo buceal skelfl. nos lados
direite ¢ esquerdo. Ele serd necessdrio para a movimeniachs do pré-molar sobre a drea edémiula,
de mancira a distalizi-lo ¢ posiciosi-lo ao lado do molar, Vood respoaderd um questiondrio de
percepeio de dor apds o procedimento,

Com o primeire més de distalizaclio serd realizada owira tomografia computadorizada de
feine conico, com a finalidade de avaliar as mudancas no csso ¢ o dente movimentsds, A partic
dios dois exanes, a tomografia inbcial ¢ fisal serfdo feilas as mensuraghes: empo de moviesentacio
dentiria o periodo de um més, prevaléneia de deiscdneia dssea alveolar, gran de reabsorcio
radicular lateral externa, espessura da faixa de gengiva queratinizada e percepcdio da dor. Aphs a
finalizacho do tratarme oo serfo instaladas contencdes ortoddnticas ¢ encaminhamento do pacicrte
para reabilitacio dentiria.

O3 bepeficios do tratamento ortoddntico cstio em alinhar os dedtes para permitic Wi

correta mordida, melhorands a estética do sorriso, 8 mestigacio, fonacio, degluticso ¢ até mesmo
Pagina 1 de 3
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a respiragio. A movimentaghio dentéria sobre eebordo amifico tem mais resisténcia de
deslocamento, consequentermente maior tempo de tratamento ¢ pecessdrio. Com o intuito de
reduzir o tempoe de imtervengio orteddniica, a thenica minimamente mvasiva de micro-
osteoperfuracho & utilizada para acelerar o processo.

A psovimentaclo dentiria permiticd a recuperacto dimensional do osso alveolar sobre o
qual o dente for distalizado. Esse novo volume dsseo possibilita a reabilitaciio com implante sem
a necessidade de enxerto dsseo (procedimento cirlrgico que requer cuidados o tempo de
cicatrizacio, além de sor dispendicso financeiramente).

O paciente também possuird o cxame tomografico no gual o operador da pesquisa poderé
avaliar ¢ diagnosticar questies de normalidade ¢ anormalidade crandofaciais que nio seram
possiveis de observar em crames imaginoldgices bidimensionais.

0 rizco da tomografia & considerado baixo como de wn exame rotimeiro de diagndstico
odontolégeco padrio. Os principais riscos do iratamenio ortoddniico sfo a ocorréncia de
inflamagdo gengival ou a formacio de lesbes de cirie pela maior dificuldade de remocio da placa
bacteriana cm packentes com higienizaclio deficiente. Uma ver goe vood ser acompanhado
mensalmente por um profissional qualificado, qualquer alteracio poderd ser diagnostcads
prococemente evilando assim a ocorréncia de danos ao paciente.

O processo de recuperacio apds o procodimento de insergiio ¢ remogdo dos miniparafusos
¢ simples ¢ rdpido, contudo com qualquer desconforto adiciomal, vocd poderd fazer uso de
amalgésicos previamente prescritos pelo pesquisador ou se pecessario, serd atendido na clinica da
LUEM.

Asg informaches sobre o tratamsento serdo registradas o seu prontude para cottrole do
pesquisador, que preservard a sua identidade, ou seja, ndo serd citado nome oo qualquer ouiro
dado ou elemenio que possa, de qualquer forma, ser sdentificado.

Gostarkarmos de caclarecer gue sua participacio & totalmente volumtiria, podends rocusar
a participacio oo estudo, ou reticar 0 scu conscnfimento a qualquer oeoMento, sem precisar
justifecar, ¢ de, por descjar retirar- s¢ da pesguisa, sem sofrer qualquer projulzo & assisténcea que
v recebendo.

E assegurada a assisténeia durante toda pesquisa, bem como The & garatido o livee acesso
a todas as mformaches ¢ esclarecimentos adicionais sobre o estudo @ suas conseguéneias, enfim,
tudo o gue voek queira saber antes, durantc ¢ depois da sua participaco.

Tends sido oricntads quanto a0 teor de tedo o agui mencionado ¢ compecendido a
natwreza ¢ o objetivo do @b refenido estudo, manifesto meu livee consentimento em pariicipar,
cstando totalmenie ciente de que ndo hi nenhum valor econdmico, a recebar ou a pagar, por minha
pamicipagio.
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Em caso de reclamacio ou qualguer tipo de demineia sobre este estudo, devo ligar para o
departameite de pos-graduacio em odontologia no telefone: (44) 301 1-9031 ou mandar e-osail
para sec-pzojdiuem.br.

Apds ser esclarecidofa) sobre as informacdes acima, no caso de aceitar fazer pare do
estuda, este terro deverd ser proenchido ¢ assinado em duas vias. Uma delas & sua e a owira & do
pesquisador responsdvel.

Eu ] ) o (o do participame da pesquisa

por cxtenso), portador do RG: . sexo: M) Fl ) nascido no

dia: £/, domiciliado na rea‘ave: . n°

comglemento LEP _____bairro Lcidade
. estado : Ltelefone 1: ()

telefone 2: () . declare gue fui devidamenie csclarecido ¢ concordo em

pariicipar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pela profl D, Adilson Luiz Ramos.
Assinatura do participanie

Eu ____ {nome do pesquisador ou do membro da

equipe que aplicouw o TCLE), declaro gque forneci todas as informaghes referentes ao projeto de
pesquisa supracitado.

Assinatira do pesquisador

Crualguer divida com relagio & pesquisa poderd ser esclarecida com o pesgquisador:

Moz Adilson Luiz Rarmos

Enderego: Av. Mandscaru, 1550, Maringi, PR

(Telefome fe-mail) 3001 1-2051 dradilsonramosi gmail.com

Crualguer ddvida com relachio aos aspectos ficos da pesquisa poderd ser csclarecida com o Comité
Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UEM (COPEP):
COPEP/UEM - Universidade Estadual de Marings.

Av. Colomba, 5790, PPG, zala 4, CEP 87020-900. Maringi-Pr. Fone: (44) 301 [-4444

E-mail: copepiucm.be
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