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Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar a quantidade de movimentacdo e o comportamento
dos tecidos periodontais ao se realizar movimento ortodéntico de verticalizagdo de molares
inferiores. A amostra foi composta por 19 molares verticalizados por meio de mecanica de
duplo cantiléver apoiado em mini-implantes como ancoragem indireta. Foram realizadas
medicdes da profundidade de bolsa na face mesial (mesial — M, Mésio-Vestibular — MV e
Meésio-Lingual — ML), antes (TO) e mensalmente até o final do movimento (Tf), por meio de
sonda periodontal de Michigan, tendo como nivel de insercéo inicial a juncdo cemento-esmalte.
O limite de insercdo foi controlado pela sensibilidade tatil do avaliador periodontal. Também
foi avaliado o envolvimento de furca, inicial (TO) e ap0s verticalizado (Tf), por sondagem
periodontal. Radiografias periapicais foram obtidas para quantificagdo do movimento de
verticalizacdo (inclinacdo do molar) e avaliacdo do nivel Gsseo pré e pos-tratamento. Em
relacdo a profundidade de sondagem, teste t de Student (M) e de Wilcoxon (MV e ML)
mostraram reducdo da profundidade estatisticamente significativa ao comparar os valores
iniciais e finais (P<0,05). N&o houve alteracdo na situagéo da furca em nenhum dos casos. A
inclinacdo de molar média inicial foi de 129,9° e final de 110,9° indicando diferenca
estatisticamente significante (P<0,05). Em relacdo a altura 6ssea, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa ao se comparar os tempos inicial e final. De acordo com os dados
obtidos pode-se concluir que com a verticalizacdo do molar, houve uma melhora nos tecidos

periodontais e na funcdo mastigatdria dos molares verticalizados.

Palavras-chave: Ortodontia; Periodontia; Doencas Periodontais; Técnicas de Movimentacao
dentéria.



Abstract

The aim of the present study was to evaluate the amount of movement and the response of
periodontal tissues after lower molar uprighting. The sample was composed of 19 molars
uprighted with a two-cantilever mechanics associated to miniscrews as skeletal anchorage.
Measurements of probing depth on the mesial face (Mesial — M, Buccal-mesial — BM, Linguo-
mesial — LM), before (TO) and monthly until the end of the movement, by a Michigan
periodontal probe, with the cement-enamel junction as initial level. The insertion limits were
controlled by the tactile sensitivity of the periodontist. The furcation involvement was also
evaluated, before (TO) and after (Tf) treatment. Periapical X-rays were obtained to quantify the
movement (Molar tipping) and the bone insertion before and after treatment. Considering the
probing depth, student t test (M) and Wilcoxon test (BM and LM) showed statistically
significant decrease when comparing initial and final values (P<0.05). There was no furcation
change during treatment in none of the cases. Mean initial molar tipping was of 129.9° and final
110.9° indicating statistically significant difference (p<0.05). There was no statistically
significant difference in bone height when considering initial and final radiographs. According
to the obtained data it can be concluded that there is an improvement in periodontal tissues after

molar uprighting.

Key words: Orthodontics; Periodontics; Periodontal Diseases; Tooth Movement Techniques.



1. Introducéo

A sinergia entre as especialidades Periodontia e Ortodontia, pode render desfechos
clinicos produtivos visto que, o apinhamento ou 0 mau posicionamento dentério pode ser
responsavel pelo estabelecimento de uma doenca periodontal (VINOD et al. 2012).
Juntas, as especialidades podem melhorar a saude oral em situagdes de migracao
patoldgica e trauma periodontal (MAEDA et al. 2008).

A perda dentaria precoce, principalmente dos primeiros molares, leva a inclinacdo
dos molares adjacentes, resultando em defeitos infradsseos na mesial do e reducdo do
espaco interradicular na distal do molar inclinado (SAKIMA et al. 1999). Também pode
ocorrer perda da crista 6ssea marginal, do tecido de suporte periodontal o que contribui
para a formacdo de bolsa devido a dificuldade de higienizacdo (KRAAL et al. 1980;
GIRELLI et al. 2010; MAGKAVALLI-TRIKKA et al. 2018).

Pacientes adultos com perda precoce do primeiro molar inferior permanente séo
frequentes na pratica de ortodontia. A consequéncia para esta perda precoce é a
mesializagdo do segundo molar permanente no espaco do dente perdido. Outros efeitos
da perda precoce de um primeiro molar mandibular sdo a distalizagdo dos premolares,
extrusdo de molares superiores, constricdo da crista desdentada causando alteracdo da
forma gengival, defeito infra G6sseos na mesial do molar inclinado, impactacdo de
alimentos. A maior preocupacao em verticalizar o dente mesializado colocando-o0 na
posicao correta, € manter os tecidos periodontais e evitar a extrusdo ao aplicar uma forca
ortodontica usando cantilever, conhecido por fornecer o melhor movimento controlado
no processo de verticalizacdo de molar (RAVELI et al. 2017; MAGKAVALLI-TRIKKA
et al. 2018).

A verticalizacdo molar € um procedimento ortodéntico que pode ser citado como

exemplo de procedimento que, quando realizado, resulta em melhora das condicdes
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periodontais (VINOD et al. 2012). Além de facilitar a higiene oral, pode impedir a perda
de suporte periodontal e o acumulo de placa, diminuindo a possibilidade de
desenvolvimento de uma doenca periodontal (BURCH et al. 1992; GIRELLI et al. 2010).

O molar inclinado geralmente sofre ao longo do tempo uma extrusao e erupcao
em direcdo ao espaco da extracdo e ao ser verticalizado ocorre a corre¢do com tendéncia
rotacional. Grande parte dos aparelhos comumente utilizados para verticalizacao,
produzem em adicdo aos momentos, forcas extrusivas, que na maioria das situacoes, a
extrusdo é indesejavel e resulta em contatos prematuros e mordida aberta (SAKIMA,
1999).

Os dispositivos temporarios de ancoragem como: mini-implantes, implantes
palatais e miniplacas sdo atualmente utilizados em varias situacdes clinicas, como o
tratamento de mordidas abertas e verticalizacdo de molares (FABER & VELASQUE
2009). Estes dispositivos permitem uma desimpaccdo e uma movimentacdo dentaria
diretamente as suas posicdes finais, com minima necessidade de coopera¢do do paciente
e sem movimento de reacdo nos outros dentes da arcada (RIZZATTO et al. 2013).

A verticalizacdo pode ser realizada usando varios métodos de ancoragem, dentre
eles estdo o uso de mini-implantes. A utilizacdo, destes dispositivos pode ser eficiente na
verticalizacdo de molares, evitando-se efeitos adversos nos dentes de ancoragem. O mini-
implante permite movimento ortoddntico que seria particularmente dificil de alcancar
sem a ancoragem esquelética (DERTON et al. 2012; RAVELI et al. 2017;
MAGKAVALLI-TRIKKA et al. 2018).

Pouca informac&o tem sido relatada em relagdo as respostas periodontais durante
0 movimento de verticalizagcdo de molares. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a quantidade de movimento dentario e a resposta dos tecidos periodontais apés a

verticalizagdo de molares inferiores com controle vertical e/ou intruséo.
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2. Revisao de Literatura

Brown (1973) teve como objetivo do estudo avaliar a eficacia da verticalizacdo de
molar e o resultado da terapia periodontal na pratica clinica. A amostra foi composta de
5 pacientes, de acordo com o0s seguintes critérios de inclusdo: doenga periodontal
avancada exibindo, clinicamente, lesdes dsseas subgengival vertical, e perda de um dente
posterior mandibular com inclinagdo mesial para o espaco desdentado. O controle da
perda 6ssea foi realizado radiograficamente, e com fotos da posicdo dentéria e coloragdo
gengival, além de medicdes da profundidade de bolsa subgengival. A mudanca na posicéo
do dente foi efetuada por aplicagdo de um sistema adequado de forca para produzir
movimento controlado. Ap6s a conclusdo dos procedimentos ortodénticos, os dentes
experimentais foram estabilizados com placa de Hawley por um periodo minimo de trés
meses. O efeito da terapia ortodontica em defeitos periodontais marcou mudancgas na
arquitetura e na qualidade da gengiva tornaram-se aparentes. Estas mudancas incluiram
uma posicao mais apical da margem gengival, diminuicdo de retencéo de placa bacteriana
e uma diminuicdo do processo inflamatorio, caracterizada por um afinamento da margem
gengival, diminuicdo do edema e um retorno a cor normal da gengiva. A mudanga média
da reducdo total da bolsa periodontal ap6s a verticalizacdo ortoddntica foi de 3,12 mm.
Em todos os pacientes, os molares foram verticalizados dentro de um periodo de 90-120
dias. O reposicionamento de molares inclinados e a realizagdo de terapias periodontais
associados, comprovam a eficacia terapéutica e a previsibilidade nos resultados clinicos
sobre a doenca periodontal.

Kraal et al. (1980) descreveram as reacfes periodontais apds movimento de
verticalizacdo de molares. Foram selecionados 22 pacientes com indicacdo de
verticalizacdo de molar por perda dentaria precoce nas areas vizinhas. Todos 0s pacientes

foram antes tratados periodontalmente e receberam instrucdes de higiene e acompanhados
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durante todo tratamento ortodontico. As medidas periodontais foram realizadas com
sonda periodontal de Michigan nas faces mesiais e distais. As medidas foram realizadas
sem muita pressao para encontrar o final do sulco, e sem angulacdo do instrumental. De
acordo com os resultados ndo houve nenhuma alteracdo periodontal relevante durante o
tempo de acompanhamento. Das bolsas mesiais que receberam tratamento cirdrgico, as
medidas foram de 3,63 mm, tratamento ndo cirdrgico 3,65 mm. Nas bolsas Distais que
receberam tratamento cirargico foram 3,63 mm, tratamento nao cirurgico 4,03 mm.
Alguns apresentaram apenas uma pequena periodontite na area de verticalizacdo de molar
devido a dificuldade de higiene. O autor concluiu que a reducéo na profundidade de bolsa
foi atribuida mais a alteracdo da posicdo do molar do que a melhora por tratamento de
raspagem periodontal e que a perda 0ssea € maior em dentes verticalizados com areas
edéntulas adjacentes quando comparado com areas de verticalizagdo de molar com os
dentes adjacentes.

Burch et al. (1992) com objetivo de evidenciar as alteracGes periodontais que
ocorrem nas areas de furca de molares inferiores submetidos a verticalizacdo com molas,
avaliaram 20 molares inferiores antes e apds a movimentacdo. As medicdes da
profundidade de sondagem foram realizadas com sonda milimetrada de Michigan e o
controle radiografico com imagens periapicais. Dos 20 molares, em 9 houve o
agravamento da leséo na regiéo de furca, em 1 houve melhora na lesdo de furcae em 11
ndo houve alteracdo. A profundidade de bolsa periodontal aumentou em 35% das furcas
durante a verticalizacéo e diminuiu em 7,5% da amostra. A forma da raiz dos 20 molares
também foram avaliadas, e mostrou que 13 raizes eram divergentes com 0sso entre as
raizes e 7 raizes eram fundidas. Dos 20 molares avaliados, 57% das areas de furca
associados com raizes fundidas se agravaram. Portanto, 0s autores concluiram que poucas

informagdes tem sido relatadas em relacdo a respostas periodontais na area de furca de
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molares inferiores verticalizados. O periodonto sadio diminui os defeitos 0sseos
angulares, enquanto se houver a presenca de extrusdo podera ocorrer a exposic¢ao de furca
durante a verticalizacdo de molar e aumentar a profundidade da bolsa periodontal.

Segundo Shellhart & Oesterle (1999) a verticalizacdo do segundo molar
permanente estabelece alguns beneficios para os pacientes, sendo estes periodontais,
protéticos e oclusais. Segundo os autores a mecanica mais frequentemente utilizada para
verticalizacdo de molares é uma algca com helicoides. Uma das extremidades é inserida
no tubo do molar a ser verticalizado e a outra apoiada em fio de ancoragem adaptado aos
pré-molares e canino. Nesse caso havera uma forca extrusiva no molar, além do momento
de verticalizacdo. Quando a intencéo for a verticalizacdo sem extrusdo uma segunda alca
é utilizada, sendo a extremidade dessa al¢a encaixada num tubo que esta apoiado no fio
de ancoragem entre os pré-molares e a outra extremidade é encaixada num fio que sai do
tubo auxiliar do molar em sentido distal. Dessa forma, uma forca de intrusdo € gerada no
molar, evitando o efeito extrusivo da verticalizacdo.

Melsen et al. (2001) em estudo de intrusdo de incisivos em pacientes adultos com
perda Ossea marginal, tiveram como objetivo mostrar as mudancas do nivel ésseo
marginal e quantidade de reabsorcdo radicular no movimento de intrusdo. A amostra foi
de 30 pacientes caracterizados por perda de osso marginal e sobremordida profunda.
Mudancas no nivel do osso marginal e a quantidade de reabsorcdo radicular foram
avaliadas por radiografias intraorais padronizadas. As bolsas foram avaliadas por
sondagens padronizadas e 0 comprimento da coroa clinica foi medida por modelos de
estudo. Os resultados mostraram que a real intrusdo do centro de resisténcia varia de 0 a
3,5 mm e foi mais pronunciada quando a intruséo foi realizada com o a acéo de arcos. O
nivel do osso marginal se aproximou da jungdo cemento-esmalte em todos os casos.

Todos os casos demonstraram reabsorcdo radicular variando de 1 a 3 mm. Portanto,
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concluiram que independentemente das reacdes histoldgicas dos pacientes presentes, é
fundamental notar que raramente o tratamento ortodontico tem um efeito prejudicial. Na
maioria dos casos existe um efeito benéfico na condicéo periodontal do paciente quando
avaliado os niveis clinicamente e radiograficamente. Esteticamente os pacientes sdo
beneficiados pelo tratamento. A condicdo periodontal foi mantida por um controle regular
e por uma higiene meticulosa esperada dos pacientes que estiveram em tratamento
ortoddntico, proporcionando assim resultados satisfatorios. Tais pacientes geralmente
apresentam uma grande motivacao para a manutencdo dos dentes apds o tratamento.

Melo et al. (2007) publicaram um artigo com o objetivo de realizar a descricdo do
planejamento ortodéntico/cirdrgico e da mecanoterapia ortoddntica usando mini-
implantes como ancoragem para intrusdao de molar, intrusdo de dentes anteriores e
verticalizacdo de molar. Os mini-implantes sdo capazes de suportar forcas de até 450 g,
enguanto a maioria das for¢as ortodénticas sdo de no maximo 250 g. O local de instalacdo
do mini-implante deve ser cuidadosamente avaliado levando em consideracdo alguns
pontos como: sistema de forgas a ser utilizado direto ou indireto, centro de resisténcia do
dente a ser movimentado, a caracteristica dos tecidos moles e comprimento do mini-
implante. Pode se concluir, que os mini-implantes sdo excelentes métodos de ancoragem
ortoddntica e proporcionam resultados excelentes, desde que sejam realizados com um
cuidadoso planejamento ortodéntico/cirurgico.

Bollen et al. (2008) publicaram uma revisdo sistematica de literatura cujo objetivo
foi avaliar a correlagdo dos efeitos do tratamento ortodéntico contemporaneo na satde
periodontal. Oitenta e dois artigos selecionados foram divididos em cinco grupos. Trinta
e seis artigos discorriam sobre associagdo entre apinhamento, espagamento, rotagédo
dentaria e saude periodontal. Dezesseis estudos avaliaram a correlagdo entre o

overjet/overbite e salde periodontal. Doze estudos foram identificados para avaliar a



15

interacdo tedrica entre a Ortodontia e a saude periodontal. Seis estudos avaliaram a
correlacdo entre uma mordida aberta anterior e satde periodontal. Um total de vinte e
cinco estudos avaliou a associacdo entre uma ma ocluséo e a saude periodontal. Para
efeitos desta revisdo, apenas estes vinte e cinco estudos foram incluidos porque os indices
de mé oclusdo geralmente combinam varios aspectos, como apinhamento e
overjet/overbite. Concluiram que individuos com mé oclusao tém pior satde periodontal
do que individuos com oclusdo normal. Para se ter um resultado estavel e esteticamente
aceitavel do tratamento ortodéntico, se faz necessario o trabalho em conjunto com a
Periodontia, por exemplo, frenectomia, cirurgia de tracionamento de dente incluso,
verticalizacdo de dentes que migraram devido a perda precoce do adjacente, intrusdo e
extrusdo dentaria, entre outros.

Maeda et al. (2008) descreveram um relato de caso com objetivo de mostrar que
o tratamento multidisciplinar com Ortodontia, Periodontia e Protese pode criar situacdes
mais previsiveis e de facil manutencdo. Foi realizado regeneracdo tecidual guiada,
enxerto ésseo liofilizado, num segundo molar maxilar, para posterior verticalizacao.
Devido a perda precoce do primeiro molar, ocorreu a mesializacdo do segundo molar,
com consequente formacdo de bolsa periodontal de 9 mm. A regeneracao tecidual guiada,
na mesial do segundo molar, minimizou o defeito désseo apds a verticalizacdo
desenvolvendo uma &rea mais favoravel para a instalacdo de um implante dentario e
posterior reabilitagdo protética. A regeneracdo tecidual guiada antes do tratamento
ortodéntico permite correcdo do alinhamento do dente sem mais perda dssea. Além de
favorecer as fibras periodontais no movimento de verticalizacdo, onde existe a tendéncia
do movimento extrusivo ser maior e ocorrer uma oclusdo traumatica com possivel perda
Ossea. Porém, a oclusdo traumatica é possivel previnir durante o processo de

verticalizacdo, com intrusdo ou reducédo da superficie oclusal junto com a verticalizacao.
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Portanto, a terapia de regeneracgéo do tecido e tratamento ortodéntico melhora o ambiente
periodontal e desenvolve um local adequado para a reabilitacdo do paciente.

Girelli et al. (2010) com o objetivo de abordar aspectos ortodonticos e
periodontais envolvidos na verticalizacdo de molares, apresentaram um caso clinico de
verticalizacdo e mesializacdo bilateral dos molares inferiores. Foi indicado
acompanhamento periodontal durante todo o tratamento ortodéntico. As molas T simples
e duplas foram utilizadas para verticalizacdo de molares inclinados. Na auséncia de
molares inferiores ocorrem alteracdes na anatomia 0ssea na mesial dos molares, pois a
inser¢do conjuntiva, a crista 6ssea € a margem gengival sdo movimentadas em direcéo
apical; impactacdo alimentar na regido entre molares e pré-molares, com consequente
inflamacdo gengival e perda Ossea e caries. Nas superficies distal e mesial do molar,
decorrente do mau posicionamento dentario, ocorre a dificuldade de higienizagdo;
extrusdo do dente antagonista, buscando contato oclusal e invadindo o espaco edéntulo,
devido a inclinacdo mesial do molar e distal do pré-molar, levando a interferéncias
oclusais. Portanto conclui se que a verticalizacdo de molares inclinados € Util e necessaria,
pois possibilita uma melhora nas condi¢Ges periodontais dos dentes inclinados, levando
a uma diminuicdo das bolsas infra-6sseas. Com isso, ocorre melhora da topografia dssea
e gengival, o que proporciona um melhor acesso para controle de higienizacao,
devolvendo ao individuo satde dos tecidos de suporte e uma maior longevidade dos
mesmos.

Vinod et al. (2012) publicaram uma reviséo de literatura cujo objetivo foi avaliar
os efeitos adversos do tratamento ortodéntico sobre os tecidos periodontais e discutir a
relacdo mutuamente benéfica compartilhada entre as duas especialidades. Foram
utilizados varios artigos, os quais descrevem que em pacientes com diagndstico de

defeitos Osseos verticais, procedimento ortodontico adjuvante pode ajudar a melhorar a
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condicdo periodontal. Também relataram melhoria em defeitos de osso alveolar, estética
gengival, e a proporcdo coroa-raiz, em pacientes com uma ou duas paredes verticais
isoladas, defeitos intrabsseos com uma combinacdo de extrusdo dentaria e tratamento
periodontal. Intrusao ortodontica também tem mostrado melhorar a condi¢éo periodontal.
Portanto, conclui se que, a sinergia entre as especialidades de Periodontia e da Ortodontia,
pode render desfechos clinicos mais produtivos visto que, o apinhamento ou 0 mau
posicionamento dentario pode instalar uma doenca periodontal.

Derton et al. (2012) publicaram um relato de caso cujo objetivo foi ilustrar as
indicacdes de duas técnicas diferentes para verticalizacdo de molares inferiores usando
mini-implantes sem perda de ancoragem. No primeiro caso foi usado um mini-implante
verticalmente inserido na regido retromolar da crista 6ssea alveolar para tracionar um
molar por meio de elasticos. No segundo caso a abordagem direta de ancoragem mesial
envolveu o uso de dois mini-implantes inseridos mesialmente ao molar a ser verticalizado
e uma seccdo de arco através deles. Em ambos o0s casos descritos, os dentes verticalizados
e a quantidade de espaco gerenciado foram semelhantes. No entanto, essas técnicas sdo
menos sensiveis a perda de ancoragem e movimentos indesejados. As duas abordagens
para verticalizacdo de molar mandibular foram eficazes.

Mah et al. (2013) no seu trabalho de série de casos descreveram que para se obter
um ma oclusdo adequada e prevenir outros problemas periodontais, a verticalizacdo dos
molares inclinados mesialmente deve ser feita o mais rapido possivel. Se ndo for
corretamente corrigido, os molares mesialmente inclinados podem levar a eventos
adversos como a extrusao dos dentes opostos, problemas periodontais no lado mesial dos
dentes afetados, céaries nos molares inclinados e ma higiene bucal. Em sua mecanica
usaram dois mini-implantes como unidade de ancoragem direta, e relataram que podem

controlar a posi¢cdo do molar em trés dimensdes ndo havendo nenhum efeito colateral de
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movimento do dente indesejado. Foi utilizado cantilever simples de verticalizacdo com
helicdide apoiado diretamente no mini-implante.

Melo et al. (2013) com o objetivo de determinar a taxa de sucesso do uso de mini-
implantes para verticalizacdo de molar inferior e comparar o uso da ancoragem direta e
indireta, realizou uma pesquisa com cento e oitenta e um mini-implantes. Os mini-
implantes foram inseridos em 102 pacientes de reabilitacdo. Em 71 pacientes, ancoragem
indireta foi usada (116 mini implantes). Nos outros 31 pacientes, ancoragem direta foi
empregada (65 mini-implantes). A escolha da ancoragem direta ou indireta foi
determinada pelo ortodontista de acordo com o sistema de forca a ser usado para o
movimento e a disponibilidade de 0sso. A taxa de sucesso global para os mini-implantes
foi 90,05%; 18 mini implantes falharam, incluindo 15 que foram usados como ancoragem
indireta e 3 que foram usados como ancoragem direta. Os resultados mostraram que, 0
uso da ancoragem direta produziu excelentes resultados, quando os mini-implantes foram
colocados perpendicularmente a face bucal do osso alveolar (90,47% de sucesso) e
guando eles foram posicionados verticalmente na crista alveolar (97.72% de sucesso).
Considerando os resultados deste estudo, pode concluir-se que ambas, ancoragem direta
e indireta, podem ser utilizada com sucesso para verticalizacdo de molar.

Bayani et al. (2015) tiveram como objetivo avaliar as alteracfes periodontais,
clinicas e radiogréficas da crista alveolar, apo6s intrusdo de molar, utilizando mini-
implantes como ancoragem. Foram avaliados 10 pacientes, nas quais foi realizada
intrusdo de molar por meio de molas de TMA associadas a dois mini-implantes, um
vestibular e outro palatino. Foram consideradas mudancas de altura de crista em trés
intervalos incluindo: inicio, fim do tratamento ativo, e 6 meses apds a contengdo. Outras
variaveis, incluindo a profundidade de sondagem, recessao gengival, nivel de insercdo e

hemorragia na sondagem foram avaliadas por meio de medicGes clinicas nos trés
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intervalos mencionados. As medicGes periodontais foram realizadas com sonda
periodontal de Michigan e radiografias periapicais para medir a quantidade de intruséo e
alturas de crista mesial e distal. Foi observada intrusdo média de 2,1 + 0,9 mm, reabsorc¢éo
Ossea de 0,9 + 0,9 mm na crista mesial e de 1 + 0,8 mm na crista distal. Nao houve
alteracdo na profundidade de sondagem. Dentro das limitacdes deste estudo, estes
resultados sugerem que ndo sé estado periodontal ndo foi afetado negativamente pela
intrusdo, mas também havia sinais de melhoria periodontal, incluindo ganho de apego e
encurtamento de altura de coroa clinica.

Raveli et al. (2017) realizaram um relato de caso com o objetivo de apresentar um
tratamento com técnica de arco segmentado usando mola de correcdo radicular para
promover a verticalizacdo de um molar e posterior fechamento de espaco em um paciente
adulto. Foi utilizado uma mola com fio TMA e aplicada geometria VI para verticalizacéo.
Depois que o molar foi verticalizado, foi usado uma mola nitinol fechada para fechar o
espaco remanescente. O movimento do dente ortodonticamente é um método alternativo
para induzir a regeneracdo Ossea. O reposicionamento de molares promove efeitos
benéficos que produzem uma reducdo significativa na profundidade dos defeitos
periodontais existentes e alteracfes da crista 6ssea que acompanha o dente verticalizado.
O caso apresentado mostrou reducéo da profundidade de sondagem no final, diminuindo
a profundidade de bolsas periodontais na mesial do molar colocado em posigéo adequada.
Ao selecionar uma técnica pode ser determinada pela severidade da impactacéo, sele¢éo
do espaco da reabilitacdo, da abertura ou do fechamento, necessidade da intruséo, assim
como sua simplicidade e eficacia de mecénicas de correcdo que evitam efeitos colaterais
indesejaveis.

Magkavalli-Trikka et al. (2018) em sua revisdo sistematica de literatura, usaram

17 artigos com o objetivo de evidenciar o uso da técnica de verticalizacdo de molar usando
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ancoragem direta ou indireta apoiado em mini-implantes. Os artigos mostram que € uma
técnica de ancoragem esquelética mais simples, menos invasiva e mais econémica do que
os implantes osseointegrados convencionais. Sua principal vantagem, porém, é a
capacidade de mover os dentes especificos ou mesmo os quadrantes inteiros diretamente,
sem envolver outros dentes. Assim, eliminam as forcas de reacdo aplicada geralmente nos
dentes de ancoragem, conduzindo ao movimento indesejado do dente e a perda de
ancoragem. Os pacientes também ficam mais satisfeitos com o tratamento mais invisivel
em relacdo aos métodos convencionais, ndo sendo necessario a montagem completa do
aparelho ortoddntico fixo. Porém na conclusdo da revisdo sistematica, relatou que os
estudos presentes na literatura indicam uma metodologia bastante pobre implementada
na maioria dos casos. Os casos relatam baixa qualidade de informagdes, sendo necessario

mais estudos para se ter respostas mais conclusivas.
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3. Proposicao

3.1 Objetivo geral:

Avaliar a quantidade de movimento dentario e a resposta dos tecidos periodontais

apos a verticalizacdo de molares inferiores com controle vertical e/ou intruséo.

3.2 Objetivos especificos:

e Identificar as alteracdes na profundidade de bolsa na face mesial (sitios mesial,
mésio-vestibular e mésio-lingual) dos segundos molares mensalmente durante o
movimento de verticalizag&o.

o Identificar alteraces no envolvimento de lesdo de furca antes e apds movimento
de verticalizac&o.

¢ Quantificar o movimento de verticalizacdo por meio de radiografia periapical.

e Comparar a altura 6ssea na regidao mesial dos molares antes e apdés movimento de

verticalizacao.
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4. Materiais e Métodos

O presente estudo ¢ observacional do tipo coorte prospectivo e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Positivo sob parecer nimero 1.819.142.
Na elaboragdo do estudo foram seguidos os principios do STROBE (Strenthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology).

Participaram da amostra pacientes que buscaram tratamento ortodontico e
reabilitador com implantes dentéarios, na Faculdade ILAPEO (Curitiba, Brasil).

Os critérios de inclusdo foram: pacientes adultos, apresentando inclinacdo para
mesial de um ou dois molares inferiores adjacentes e, altura Gssea suficiente para
instalacdo de mini-implante entre o canino e 1° pré-molar ou 1° e 2° pré-molares do
mesmo lado do dente a ser verticalizado. Foram excluidos pacientes que apresentavam
mobilidade e/ou lesdo de furca grau I11 no(s) molar(es) a ser(em) verticalizados, e aqueles
com inflamacdo gengival ou doenca periodontal ativa. Também foram excluidos
pacientes com doencas sistémicas que pudessem interferir nos resultados do tratamento,
como por exemplo, diabetes ndo controlada, assim como dependéncia de drogas e élcool,
tratamento crénico com esterdides ou radioterapia nos Ultimos 5 anos na regido de cabeca
€ pescogo.

Antes de qualquer procedimento clinico os pacientes foram orientados a respeito
da participacdo na pesquisa e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Eles também foram informados que em caso de ndo aceitarem a participagao no grupo de
pesquisa receberiam 0 mesmo tratamento ortoddntico proposto.

Todos os pacientes tiveram como documentagdo ortodontica inicial, modelos de
estudo, radiografia panorédmica e periapicais e fotografias intrabucais. A avaliacédo inicial
incluiu a histéria médica e dentaria do paciente.

4.1 Procedimento clinico
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A mecanica de verticalizacdo dos molares inferiores constou de ancoragem
indireta em mini-implante por meio de duplo cantilever. Inicialmente foi instalado o mini-
implante em regido de gengiva inserida, posicionado entre o canino e o 1° pré-molar ou
entre 0 1° e 2° pre-molares. O diametro, altura da cinta e comprimento dos mini-implantes

foram planejados por meio de radiografias periapicais (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos mini-implantes de acordo com diametro, comprimento e cinta.

Diametro Comprimento Cinta
1,3mm 1,6 mm 7 mm 9 mm baixa
n 6 14 19 1 20

Imediatamente antes da instalacdo, os pacientes foram instruidos a fazer um
bochecho com solucdo de clorexidina a 12% e procedimentos de antisepsia foram
realizados. Os mini-implantes foram instalados sob anestesia local, utilizando-se contra-
angulo cirdrgico ou chave manual e o torgue final de insercédo foi mensurado por meio de
catraca torquimetro (Neodent, Curitiba, Brasil). Sempre que possivel 0os mini-implantes
foram posicionados perpendicularmente ao rebordo alveolar.

Ap0s o procedimento, os pacientes foram cuidadosamente instruidos em relacéo

aos cuidados de higiene oral.

Para realizagdo da mecénica os acessorios utilizados foram: banda com tubo duplo
no molar e braquetes nos dentes canino e pré-molares colados de forma passiva. Um
segmento de acgo inoxidavel (.019 x .025”) foi adaptado sobre a cabeca do mini-implante

e nos braquetes compondo a unidade reativa. A unidade ativa foi composta por dois
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cantiléveres (TMA .017 x .025”) (Figura 1). O cantilever de verticalizacdo consiste em
um segmento de fio com uma das extremidades inserida no tubo do molar enquanto a
outra extremidade sera apoiada no fio de ancoragem. O de intrusdo, tem uma das
extremidades inserida em tubo cruzado, posicionado no fio de ancoragem entre os pré-

molares, enquanto a outra extremidade sera amarrada ao tubo do molar.

Figura 1: Desenho esquematico mostrando mecéanica de duplo cantilever

associada a ancoragem com mini-implante.

Foi utilizado momento de 800 g.mm para a verticalizacdo de um molar e de 1600
g.mm na presenca de dois molares. Para confirmar se 0 momento de forga atingiu o valor
necessario a forca vertical gerada foi mensurada por meio de dinamémetro (Corex, Suiga)
e 0 valor multiplicado pelo comprimento do cantilever (M = F x d). A magnitude da forca
aplicada ao cantilever de intruséo teve o mesmo valor da forca vertical do primeiro
cantilever, no caso de se evitar a extrusdo, ou valor superior, no caso do objetivo ser a

intrusdo do molar.
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4.2 Variaveis de desfecho estudadas:

4.2.1 Profundidade de bolsa

As medicgOes da profundidade de bolsa foram realizadas com sonda periodontal
de Michigan, tendo como nivel de insercdo inicial a juncdo cemento-esmalte. Cada dente
a ser verticalizado, teve avaliacdo da profundidade de bolsa em trés sitios na face mesial
(mésio-vestibular, mesial e mésio-lingual). O limite de insercdo foi controlado pela
sensibilidade tétil do avaliador periodontal (ABB). Da mesma forma, foi avaliado o
envolvimento de furca por meio radiogréfico e sondagem periodontal, antes (T0) e ap6s

término do movimento (T1).

4.2.2 Quantificacdo do movimento de verticalizacéo

Para mensuragdo da quantidade de movimento obtido foram utilizadas
radiografias periapicais, todas obtidas no mesmo aparelho de raios X (Heliodent, Sirona),
com sensor Xios Supreme (Sirona), seguindo 0s mesmos parametros de aquisi¢do, com

65 a 90 Kv, 7,5 a 10 mA e 0,25 segundos.

Inicialmente foram tracadas uma linha correspondente ao longo eixo do 2° pré-
molar inferior (LE), e uma segunda linha perpendicular (P) a essa primeira. O angulo
formado entre a tangente a face mesial do molar (TMM) e a linha P foi identificado

(Figura 2). Esse tracado foi repetido nas radiografias inicial (T0) e pds-tratamento (T1).

Todas as medidas foram realizadas por um mesmo pesquisador (ACMM),

previamente calibrado. Foi utilizado o software Sidexis (Sirona).



26

Figura 2: Obtencéo do angulo de verticalizacdo do molar (AVM). Linha correspondente
ao longo eixo do 2° pré-molar inferior (LE), linha perpendicular (P) a essa primeira e
linha tangente & face mesial do molar (TMM). A. Antes do inicio do movimento (TO). B.

Apos finalizagdo do movimento (T1).

4.2.3 Avaliagdo da altura 6ssea

Para avaliagdo da resposta 6ssea, foram tracadas uma linha correspondente ao
longo eixo do 2° pré-molar inferior (LE), e uma segunda linha perpendicular (P) a essa
primeira passando pelo ponto no qual 0 0sso da crista 6ssea alveolar toca o segundo pré-
molar inferior. Em seguida foi tracada uma linha paralela a LE tangenciando o ponto mais
mesial da coroa no molar a ser verticalizado (MC). A distancia em milimetros da linha P

até o nivel 6sseo na regido de molar foi identificada (Figura 3).
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Figura 3: Obtencdo da altura éssea. Linha correspondente ao longo eixo do 2° pré molar
inferior (LE), linha perpendicular (P) a essa primeira passando pelo ponto no qual 0 0sso
da crista Ossea alveolar toca o segundo pré-molar inferior e linha paralela a LE
tangenciando o ponto mais mesial da coroa no molar a ser verticalizado (MC). A. Antes

do inicio do movimento (T0). B. Apds finalizagdo do movimento (T1).
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Resumo

Introducdo: O objetivo do presente estudo foi testar as seguintes hipdteses nulas em
relacdo a molares submetidos a verticalizacdo: (1) N&o ha alteracdo na profundidade de
sondagem da face mesial (sitios mesial - M, meésio-vestibular - MV e mésio-lingual —
ML); (2) N&o ha alteracdo na situacdo de envolvimento de furca; (3) Néo ha alteracdo na
altura déssea na face mesial; e ainda (4) Quantificar o movimento de verticalizacdo de
molares obtido com mecénica de duplo cantilever. Métodos: A amostra final foi composta
por 19 molares verticalizados com controle de extrusao por meio de mecanica de duplo
cantiléver apoiado em mini-implantes. Foram realizadas medicGes da profundidade de
bolsa na face mesial, antes (TO) e mensalmente até o final do movimento (Tf), por meio
de sonda periodontal de Michigan. Também foi avaliado o envolvimento de furca, inicial
(TO) e apos verticalizado (Tf), por sondagem periodontal. Radiografias periapicais foram
obtidas para quantificacdo do movimento de verticalizacéo e avaliacdo do nivel 6sseo em
TO e Tf. Resultados: Em relacdo a profundidade de sondagem, teste t de Student (M) e
teste de Wilcoxon (MV e ML) mostraram reducdo da profundidade estatisticamente
significativa ao comparar os valores iniciais e finais (P<0.05). N&o houve alteracdo na
situacdo da furca em nenhum dos casos. A inclinacdo de molar média inicial foi de 129.9°
e final de 110.9° indicando diferenca estatisticamente significante (P<0.05). Em relagéo
a altura 6ssea, ndo houve diferenca estatisticamente significativa ao se comparar TO e Tf.
Conclusédo: De acordo com os dados obtidos pode-se concluir que ha uma melhora nos
tecidos moles periodontais apds movimento de verticalizacdo dos molares. Em relagédo ao

nivel 6sseo ndo ha relagdo com o movimento.

Palavras-chave: Ortodontia, Periodontia, Bolsa periodontal.

Introducéo
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A procura por tratamento ortodéntico por pacientes adultos que perderam o primeiro
molar precocemente tem sido crescente.>  Associado a inclinagio mesial do molar,
acompanham os defeitos intradsseos verticais e bolsas infradsseas na regidao mesial dos
molares, a migracdo distal dos pré-molares, extrusdo do molar antagonista, contatos
prematuros em relacdo céntrica, interferéncias oclusais nos movimentos de lateralidade e
protusdo, além de dificuldade da confeccdo de préteses dentéarias, quando a inclinacgdo é

excessiva.l*

A verticalizacdo molar além de facilitar a higiene oral, pode impedir a perda de
suporte periodontal e o acimulo de placa, diminuindo a possibilidade de desenvolvimento
de uma doenca periodontal.® Também, com a verticalizagio do molar mesialmente
inclinado, ocorre uma mudanca nos tecidos periodontais, propiciando a eliminagdo do
ambiente periodontal patolégico, com eliminacéo ou diminuicdo de bolsas, por meio da
erupcéo forcada e paralelismo radicular, permitindo uma melhor distribuicdo de forgas

oclusais.>®’

Uma possivel mecéanica de verticalizacdo de molares é o uso de sistema
estaticamente determinado por meio de cantilever.>® Nessa mecénica, um momento de
verticalizacdo e forga extrusiva sdo gerados na extremidade onde esta inserido no tubo
(molar) e forca vertical de intrusdo na unidade de ancoragem.'®° Segundo Romeo e
Burstone,®® para verticalizacdo de um molar é indicado um momento de forca de
800g.mm, no caso de dois molares, 0 momento devera ser de 1200g.mm. Entretanto, em
adicdo a0 momento, as forgas extrusivas, na maioria das situacOes, sdo indesejaveis e
resultam em contatos prematuros e mordida aberta.! Em casos onde estd indicada a

verticalizagdo dos molares com controle de extrusdo ou até mesmo intrusdo, a mecanica
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de duplo cantilever ¢ uma opgéo,>"* podendo inclusive ser associado & ancoragem

esquelética por meio de mini-implantes.®91213

Apesar de ser um movimento bastante comum na clinica ortodéntica, pouco se
discutiu na literatura recente sobre os efeitos da verticalizacdo de molares nos tecidos
periodontais. Portanto, o objetivo do presente estudo foi testar as seguintes hipoteses
nulas de molares submetidos a verticalizacdo: (1) N&o ha alteracdo na profundidade de
sondagem da face mesial (sitios mesial - M, meésio-vestibular - MV e mésio-lingual —
ML); (2) N&o ha alteracdo na situacdo de envolvimento de furca; (3) Ndo ha alteracdo na
altura déssea na face mesial; e ainda (4) Quantificar o movimento de verticalizacdo de

molares obtido com mecénica de duplo cantilever.

Materiais e Métodos

O presente estudo é observacional do tipo coorte prospectivo e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Positivo sob parecer nimero 1.819.142.
Na elaboracdo do estudo foram seguidos os principios do STROBE (Strenthening the

Reporting of Observational Studies in Epidemiology).

Inicialmente foram selecionados 20 pacientes, entretanto uma das pacientes foi
excluida da amostra por dificuldade de cooperacdo nas consultas. A amostra final foi
composta de 19 molares, de 14 pacientes com média de idade de 47,9 anos, sendo 12
mulheres e 2 homens. Os casos abrangeram 7 segundo molares do lado esquerdo e 12
segundos molares do lado direito. Foi utilizada carga imediata em 18 dos 19 mini-
implantes. Houve perda de estabilidade de 1 mini-implante, que foi substituido e a
mecanica reaplicada. O didmetro, altura da cinta e comprimento dos mini-implantes

foram planejados por meio de radiografias periapicais (Tabela 1).
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Table 1: Characteristics of the sample. Distribution of miniscrews according to diameter,

length and neck.

Diameter Length Neck
1.3 mm 1.6 mm 7 mm 9 mm low
n 5 14 18 1 19

Os critérios de inclusdo foram: pacientes adultos, apresentando inclinacdo para
mesial de um ou dois molares inferiores adjacentes e, altura Ossea suficiente para
instalacdo de mini-implante entre o canino e 1° pré-molar ou 1° e 2° pré-molares do
mesmo lado do dente a ser verticalizado. Foram excluidos pacientes que apresentem
mobilidade e/ou lesdo de furca grau I11 no(s) molar(es) a ser(em) verticalizados, e agueles
com inflamacdo gengival ou doenca periodontal ativa. Também foram excluidos
pacientes com doencas sistémicas que pudessem interferir nos resultados do tratamento,
como por exemplo, diabetes ndo controlada, assim como dependéncia de drogas e alcool,
tratamento crénico com esteroides ou radioterapia nos Gltimos 5 anos na regido de cabeca
e pescogo.

Antes de qualquer procedimento clinico os pacientes foram orientados a respeito

da participacdo na pesquisa e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimento clinico

A mecanica de verticalizagdo dos molares inferiores constou de ancoragem
indireta em mini-implante por meio de duplo cantilever. Inicialmente foi instalado o mini-
implante em regido de gengiva inserida, posicionado entre 0 canino e o 1° pré-molar ou
entre 0 1° e 2° pré-molares.

Imediatamente antes da instalacdo, os pacientes foram instruidos a fazer um

bochecho com solucdo de clorexidina a 12% e procedimentos de antisepsia foram
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realizados. Os mini-implantes foram instalados sob anestesia local, utilizando-se contra-
angulo cirargico ou chave manual e o torque final de insercéo foi mensurado por meio de
catraca torquimetro (Neodent, Curitiba, Brasil). Sempre que possivel os mini-implantes
foram posicionados perpendicularmente ao rebordo alveolar.

Ap0s o procedimento, os pacientes foram cuidadosamente instruidos em relagéo

aos cuidados de higiene oral.

Para realizacdo da mecéanica os acessorios utilizados foram: banda com tubo duplo
no molar e braquetes nos dentes canino e pré-molares colados de forma passiva. Um
segmento de aco inoxidavel (.019 x .025”) foi adaptado sobre a cabega do mini-implante
e nos braquetes compondo a unidade reativa. A unidade ativa foi composta por dois
cantiléveres (TMA .017 x .025”)(marca Morelli) (Figura 1). O cantilever de
verticalizacdo consiste em um segmento de fio com uma das extremidades inserida no
tubo do molar enquanto a outra extremidade sera apoiada na unidade reativa. O cantilever
de intrusdo, tem uma das extremidades inserida em tubo cruzado, posicionado na unidade
reativa entre os pré-molares, enquanto a outra extremidade serd amarrada na distal do

tubo do molar.
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Figura 1: Desenho esquematico mostrando mecanica de duplo cantilever associada a

ancoragem com mini-implante. Foi utilizado momento de 800 g.mm para verticalizagéo.

Variaveis de desfecho estudadas:

Profundidade de bolsa e envolvimento de furca

As medic¢des da profundidade de bolsa foram realizadas com sonda periodontal
de Michigan, tendo como nivel de insercdo inicial a juncdo cemento-esmalte. Cada dente
a ser verticalizado, teve avaliacdo da profundidade de bolsa em trés sitios na face mesial
(mésio-vestibular - MV, mesial - M e mésio-lingual - ML). O limite de insercdo foi
controlado pela sensibilidade tatil do avaliador periodontal (ABB). As medidas e
avaliacdo periodontal foram realizadas mensalmente, ou seja, controle de placa, mudanca
na coloragdo gengival ou a presenca de sangramento. Da mesma forma, foi avaliado o
envolvimento de furca por meio radiografico e sondagem periodontal, antes (TO) e apés

término do movimento (TT).

Foi realizado power test que indicou valor de 0.90 para uma amostra de 19

molares.
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Quantificacdo do movimento de verticalizagdo (inclinacdo do molar)

Para mensuracdo da quantidade de movimento obtido foram utilizadas
radiografias periapicais, todas obtidas no mesmo aparelho de raios X (Heliodent, Sirona),
com sensor Xios Supreme (Sirona), seguindo 0s mesmos parametros de aquisi¢do, com

65 a 90 Kv, 7,5a 10 mA e 0,25 segundos.

Inicialmente foram tragadas uma linha correspondente ao longo eixo do 2° pré
molar inferior (LE), e uma segunda linha perpendicular (P) a essa primeira. O
angulo(AVM) formado entre a tangente a face mesial do molar (TMM) e a linha P foi
identificado (Figura 2). Esse tracado foi repetido nas radiografias inicial (T0) e pds-

tratamento (T¥).

Todas as medidas foram realizadas por um mesmo pesquisador (ACMM),

previamente calibrado. Foi utilizado o software Sidexis (Sirona).

\Flgura 2: Obtencdo do angulo de verticalizaéé‘ci""do molar (AVM). Linha correspondente
ao longo eixo do 2° pré molar inferior (LE), linha perpendicular a essa primeira(P) e linha
tangente a face mesial do molar (TMM). A. Antes do inicio do movimento (T0O). B. Ap6s

finalizacdo do movimento (Tf).
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Avaliacdo da altura 6ssea

Para avaliacdo da resposta 0ssea, foram tracadas uma linha correspondente ao
longo eixo do 2° pré molar inferior (LE), e uma segunda linha perpendicular (P) a essa
primeira passando pelo ponto no qual o 0sso da crista 6ssea alveolar toca o segundo pré-
molar inferior. Em seguida foi tracada uma linha paralela a LE tangenciando o ponto mais

mesial da coroa no molar a ser verticalizado (MC). A distancia em milimetros da linha P

até o nivel 6sseo na regido de molar foi identificada (Figura 3).

Flgura 3: Obtencdo da altura 6ssea. Linha cd‘fr.éépondente ao longo eixo do 2° pré molar
inferior (LE), linha perpendicular (P) a essa primeira passando pelo ponto no qual 0 0sso
da crista Ossea alveolar toca o segundo pré-molar inferior e linha paralela a LE
tangenciando o pont> mais mesial da coroa n~ molar a ser verticalizado (MC). A. Antes

do inicio do movimento (T0). B. Apos finalizacdo do movimento (Tf).

Todas as medidas foram realizadas por um mesmo pesquisador (ACMM),

previamente calibrado. Foi utilizado o software Sidexis (Sirona).

A analise estatistica foi realizada por meio de software Stata (Stata Corporation,
USA), e constou de teste de normalidade (Shapiro-Wilk) e teste de hipoteses, t de Student,

no caso de distribuicdo normal e Wilcoxon, no caso de distribui¢do ndo normal.
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Resultados

Profundidade de bolsa e Envolvimento de furca

Em relacdo ao envolvimento de furca ndo houve alteracdo, em nenhum dos

molares, entre a avaliacdo inicial (TO) e final (Tf) (Tabela 2).

Table 2: Dados iniciais (TO0) e finais (Tf) do envolvimento de furca.

Sem envolvimento de furca (n) Grau | (n) Grau Il (n

Os dados da profundidade de bolsa nas 3 medidas da face mesial estdo descritos

na tabela 3.

Table 3: Médias, desvio padrip e valores minimos e maximos da profundidade de sondagem

mensal.

Variable n Mean (mm) SD | Min(mm) Max (mm)
o M 19 4.31 1.05 3 7
= MV 19 3.31 67 2 4
ML 19 2.26 45 2 3
M 19 4.31 1.05 3 7
P MV 19 3.31 67 2 4
ML 19 2.26 45 2 3
M 19 3.84 1.06 2 6
o MV 19 3.05 52 2 4
ML 19 2.15 37 2 3
M 19 4.15 1.21 3 7
i MV 19 3.36 .89 2 6
ML 19 2.21 53 1 3
M 16 3.62 95 2 6
= MV 16 2.93 .68 2 4
ML 16 1.75 44 1 2
M 14 3.28 61 2 4
il MV 14 2.78 42 2 3
ML 14 1.92 A7 1 3
M 8 3.25 46 3 4
2 MV 8 2.75 46 2 3
ML 8 2 0 2 2




38

Foi realizado teste de normalidade para as 3 varidveis (Shapiro-Wilk)
considerando-se a avaliacéo inicial (TO) e final (Tf), ja que os casos foram finalizados em
tempos diferentes (Figuras 2, 3 e 4). Todas as variaveis de profundidade de sondagem
apresentaram reducdo com o aumento do tempo. Ou seja, com o passar do tempo a

profundidade diminuiu positivamente. (Tabela 4, 5 e 6).

Variavel Mesial (M):

Foi realizado teste de normalidade (Figura 2) para a variavel M.

o4 o R E—

I | MTo | | MTr |

Figura 2: Varidvel mesial - Distribui¢cdo normal nos tempos inicial (M — TO) e final (M —

Tf). Teste de Shapiro-Wilk.

Em seguida, foi realizado teste T de Student pareado (Tabela 4). O grupo M - Tf
apresentou valor medio (3,36 mm) inferior ao M - TO (4,31 mm), com diferenca

significativa (p = 0,0055).
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Tabela 4: Teste t independente comparando as medidas iniciais (TO) e finais (Tf).

Variable n  mean SE ' SD 95% ClI p
M-TO 19 4.31 24 1.05

M- Tf 19 | 3.36 .15 .68

Diff. .94 .30 1.31 31 1,57 0.0055

Varidvel mésio vestibular:

Foi realizado teste de normalidade (Figura 3) para a variavel MV.

Figura 3: Distribuicdo ndao normal das varidveis. Teste de Shapiro-Wilk.

|_ MvTo [ MVTf|

Em seguida, como a distribuicdo da amostra ndo foi normal, foi realizado teste de

Wilconxon, O valor final (MV - Tf) apresentou média de 2,84 mm, enquanto o valor

médio da varidvel inicial (MV —TO) foi de 3,31 mm. Foi observada diferenca significativa

(P=0,03) (Tabela 5).
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Tabela 5: Teste Wilcoxon signed-rank comparando as medidas MV entre TO e TT.

sign n Sumranks  expected
positive 10 | 132 81 unadjusted variance = 617.50

negative 2 30 81
Zero 7 28 28
all 19 | 190 190

adjustment for ties = -15.50
adjustment for zeros = -35.00

adjusted variance

567.00

Ho: MV - TO =MV - Tf
z= 2142
Prob > |z| = 0.03

Variavel mésio linqual (ML):

Foi realizado teste de normalidade (Figura 4) para a variavel ML.

[ o [ i

Figura 4: Distribuicdo ndo normal das variaveis.

Em seguida, como a distribui¢do da amostra ndo foi normal, foi realizado teste de

Wilconxon, valor de P=0,0145. O valor final (ML - Tf) apresentou média de 1,89 mm. E,



41

o valor médio da variavel inicial (ML - TO) foi 2,26 mm. Houve diferenca significativa

(P=0,0145).

Tabela 6: Teste Wilcoxon signed-rank comparando as medidas ML entre TO e Tf.

positive 6 99 49.5 unadjusted variance = 617.50
negative 0 0 49.5 adjustment for ties = -2.50
Zero 13 | 91 91 adjustment for zeros = -204.75
all 19 | 190 9% | e
adjusted variance = 410.25
Ho: LTo =LTf
z= 2444

Prob > [z]= 0.0145

Inclinacé@o do molar:

As variaveis TO e Tf para inclinagdo molar foram submetidas a teste de normalidade de
Shapiro Wilk e teste T de Student pareado. Houve diferenga significativa entre TO e Tf. Em TO, a

média foi de 129,9 graus, reduzindo para uma inclinagdo média de 110,9 graus em Tf (Tabela 7).

Tabela 7: Teste t independente comparando as medidas iniciais (TO) e finais (Tf).

Variable n | mean ) | 95% ClI P value
TO 16 129.90 10.84

Tf 16 110.93 13.011

Diff 18.97 13.57 11.74 26.20 <0.05

Altura 6ssea:

As varidveis TO e Tf para altura dssea foram submetidas a teste de normalidade de

Shapiro Wilk e teste T de Student pareado. Ndo houve diferenca significativa entre TO e Tf (Valor

de P>0,05) (Tabela 8).



42

Tabela 8: Teste t independente comparando as medidas iniciais (TO) e finais (Tf).

Variable n | mean ) | 95% ClI P value
T0 16 -1.67 43 1.74

Tf 16 -1.58 44 1.76

Diff -.09 1.17 -72 53 >0.05
Discusséo

Vérias s30 as mecanicas possiveis para a verticalizagio de molar.»>° No presente estudo
decidiu-se pela utilizacdo de duplo cantilever associado a ancoragem esquelética em
mini-implantes com amostra do tipo coorte controlada pelo mesmo operador em todos 0s
tempos da pesquisa. O reposicionamento de molares, demonstrou o efeito benéfico que

produziu uma reducdo significativa na profundidade dos defeitos periodontais existentes.

Em relacdo a profundidade de sondagem da face mesial, foram realizadas
sondagem em trés sitios, mesial, mésio-vestibular e mésio-lingual. Em todos os sitios foi
observada alteracdo estatisticamente significante, com reducéo da profundidade da bolsa.
Observou-se reducdo de 0,95 mm, 0,47 mm e 0,37 mm nos sitios M, MV e ML,
respectivamente. Resultados de acordo, porém com valores mais baixos, que os de outros
estudos publicados, como Brown** que observou reducio de 3,12 mm e Kraal et al.'® de
3,63 mm na face mesial. Uma provéavel justificativa para a diferenca nos valores pode ser
o fato dos dois autores citados ndo terem tido controle de extrusdo durante a mecénica de
verticalizagdo. Bayani et al.'® em estudo com intrusdo de molares superiores apoiada em
mini-implantes ndo observou alteracdo na profundidade de sondagem em casos com

intrusdo média de 2,1 + 0,9 mm.

Ao avaliar o envolvimento de furca nao foi observada alteragdo em nenhum dos

molares da presente amostra. Dezesseis molares ndao apresentavam alteragdo no inicio do
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tratamento e 3 apresentavam leséo tipo grau I. Tal situacdo se manteve exatamente igual
na avaliagdo final. Burch et al.®> observaram agravamento da lesdo em 9 de 20 molares
que compuseram a amostra, enquanto nos outros 11 ndo houve alteragdo. Conforme
discutido anteriormente, a falta de controle vertical na mecanica de verticalizacdo dos

outros autores pode ter resultado no agravamento da lesao.

Na quantificacdo do movimento de verticalizacdo, as variaveis TO e Tf para
inclinacdo molar foram submetidas a teste T de Student pareado e foi demonstrado
diferenca significativa entre os tempos. A média inicial foi de 129,9 graus que foi
reduzida para 110,9 ao final do tratamento, ou seja, uma média de verticalizacao de 19°.
Kojima et al.® em estudo de elementos finitos mostraram 22° de verticaliza¢do ao se
utilizar al¢a com helicoide confeccionada com fio de ago inoxidavel de 0,016”. Nesse

mesmo estudo a forca extrusiva no molar foi de 0.66 N e 0 momento de 15 N.mm.

Em relacdo a altura 6ssea inicial e final ndo foi identificada diferenca
estatisticamente significativa. Houve grande variagcdo na presente amostra em relacdo ao
resultado. Isso pode ter ocorrido devido ao fato de que em alguns casos a radiografia final
foi realizada ap06s a instalacdo dos implantes no espago adjacente & movimentacao, ou

seja, houve manipulacéo do tecido 6sseo para o procedimento cirdrgico.

A movimentagdo ortoddntica para verticalizar os dentes mesializados é uma
excelente opgdo para recuperar os tecidos periodontais adjacentes. Sakima,! em 1999,
sugeriu diversas mecanicas para verticalizacdo de molares. Analisando os dispositivos e
sua biomecénica, consideramos que as molas de verticalizagio com componente
extrusivo, do tipo cantilever levam certa vantagem sobre os arcos continuos com alcas,
pois as forgas de reacdo ficam distribuidas no segmento anterior e ndo somente nos dentes

vizinhos ao molar a ser verticalizado. Durante a verticalizagdo do molar a relagéo entre a
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crista alveolar, juncdo amelo-cementaria se mantém constante, e a crista 6ssea angular na
mesial do molar inclinado ndo s6 é eliminada, mas de algum modo acaba revertendo sua
inclinacdo. A erupcdo forcada para uma oclusdo adequada mantém uma relagédo constante
da crista alveolar, juncdo amelo-cementaria ndo somente na area do defeito vertical, mas

também circunferencialmente

Na pesquisa realizada foi utilizado a técnica de ancoragem esquelética com mini-
implante associado a duplo cantilever. O cantilever é um sistema estaticamente
determinado, constituido por um segmento de fio no qual uma das extremidades deve ser
inserida em um tubo ou braquete enquanto a outra é apenas apoiada no fio de ancoragem.
No caso de sistema duplo, tem-se um cantilever de verticalizagéo, que parte do tubo do
molar a ser verticalizado e é apoiado no fio de ancoragem em regido anterior e um
segundo cantilever, que parte de tubo cruzado adaptado ao fio de ancoragem entre 0s pré-
molares e é apoiado em segmento de fio na distal do molar a ser verticalizado. O sistema
de forcas gerado pelo cantilever de verticalizacdo é uma forca intrusiva na regido de
ancoragem, forca extrusiva no molar e momento de forca de verticalizagdo do molar. O
uso do segundo cantilever controla o efeito colateral de extrusdo do molar. Esse efeito
extrusivo pode levar a contato prematuro e mordida aberta.!! Por outro lado, na regiéo de
ancoragem o duplo cantilever resulta em uma forca intrusiva do cantilever de
verticalizacdo, que pode ser eliminada pela forca extrusiva gerada pelo cantilever de
intrusdo. Ainda se observa momento de forca no sentido horario gerado pelo cantilever

de intrusao.

No presente estudo associamos a mecanica com duplo cantilever a mini-implante,
com objetivo de controlar essas forcas e momento que acontecem na regido de

ancoragem. A ancoragem esquelética € uma excelente técnica utilizada, na qual os efeitos
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colaterais indesejados sdo anulados ou reduzidos. No presente estudo, um mini-implante
foi instalado entre canino e 1° pré-molar ou entre pré-molares para servir de apoio ao fio
de ancoragem, segmento de fio de ago (.019 x .025) adaptado de forma passiva aos
braguetes do canino e pré-molares. Ou seja, foi usado um sistema de ancoragem indireta.
Ruellas et al.*® utilizaram uma mola suportada em mini-implante para verticalizar molares
inclinados mesialmente. Com o uso deste dispositivo ndo houve a necessidade de nenhum
outro dente como ancoragem ou envolvido no processo de verticalizagdo. Mah et al.,
usaram mini-implantes como sistema de ancoragem direta para a realizacdo de
verticalizacdo de molar. Concluiram que o sistema do aparelho é simples e eficaz,
permitindo melhor higiene oral sem risco de descalcificacdo ou problemas gengivais.
Abrio et al.° em estudo de fotoelasticidade, mostraram que mecénica de verticalizacio
com ancoragem em mini-impalnte € um método eficiente e seguro na reducao dos efeitos

colaterais.

No presente estudo foram feitas avaliagdes periodontais pré e p6s tratamento em
molares que sofreram movimento de verticalizacdo. O nimero da amostra foi suficiente,
19 molares (Power test de 90%) e os movimentos foram finalizados entre 3 e 6 meses de
tratamento. Houve padronizacdo tanto na aplicacdo da mecénica como nas avaliagdes
periodontais e mensuracdes radiograficas. Os procedimentos foram realizados sempre por
um mesmo pesquisador. Uma dificuldade do estudo foi a padronizagcdo no tempo da
radiografia final. Em alguns casos a radiografia foi realizada ja com implantes instalados
na regido adjacente ao movimento, o que pode ter interferido principalmente na avaliacdo
da resposta 0ssea. Sugerimos que para avaliagdo 0ssea, num préximo estudo, todas as

radiografias finais sejam tomadas antes da instalagdo do implante.
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Concluséao

De acordo com os dados obtidos podemos concluir que em molares, apds movimento de
verticalizacdo: (1) Ha reducdo estatisticamente significativa na profundidade de
sondagem da face mesial (sitios mesial - M, meésio-vestibular - MV e mésio-lingual —
ML); (2) N&o ha alteracdo na situacdo de envolvimento de furca; (3) Ndo ha alteracédo
estatisticamente significante na altura 6ssea na face mesial; e (4) A mecéanica de duplo

cantilever resultou em verticalizacdo média de 19°.
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Resumo

Frequentemente encontramos situacdes que necessitamos de tratamento interdisciplinar
para devolver a funcéo e estética dentaria para o paciente. A perda precoce do primeiro
molar permanente com mesializacdo dos dentes adjacentes e perda de espaco € situacdo
comum encontrada em adultos. O objetivo do presente artigo é relatar um caso clinico no
qual uma paciente procurou tratamento reabilitador, porém foi necessaria verticalizagcdo
do 2° molar inferior do lado direito para restabelecimento da oclusdo. Foi planejado
verticalizacdo de molar usando mecanica com duplo cantilever e ancoragem indireta em
mini implante, o qual foi instalado entre o canino e primeiro pré-molar. Um segmento de
fio de aco (.019 x .025”) foi adaptado a braquetes colados nas coroas dos dentes 43,44 e
45 e estendido e apoiado sobre a cabeca do mini-implante com finalidade de dissipar a
forca de reacdo intrusiva para a base 6ssea. Dois cantilevers (TMA .017 x .025”) foram
utilizados, um de verticalizacdo, inserido no tubo auxiliar do molar, e outro de intruséo,
inserido em tubo cruzado adaptado ao fio de ancoragem, entre 0s 44 e 45. Ap0Os 2 meses
de aplicacdo da mecénica foi obtida a verticalizagdo do molar. O mini implante como
ancoragem esquelética, tem sido a solugdo por ndo necessitar da colaboracéo do paciente,

e ser um método de facil instalacdo e eficaz.
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Introducéo

A associacao da terapia ortodontica e periodontal, para a correcdo dentéria, tem
sido relatada na literatura desde muito cedo. Com a perda precoce dos primeiros molares,
diversas sdo as consequéncias, entre elas inclinagdes dentarias dos dentes adjacentes,
geralmente dos segundo e terceiros molares, extrusdo dos dentes antagonistas,
distalizacdo dos pré-molares, fechamento do espaco protético, contatos prematuros,
interferéncias oclusais nos movimentos de lateroprotrusdo e carie na mesial de molar e

distal de pré-molar*,

O posicionamento incorreto dos dentes foi reconhecido como um fator etioldgico,
para o acumulo de placa contribuindo para a destruicdo periodontal. A inclinacdo mesial
dos molares causa defeitos intradsseos verticais e bolsas infradsseas na regido mesial dos
molares. A anatomia do periodonto sofre uma modificacdo, devido a mesializacdo do
molar, que faz com que a inser¢do conjuntiva, crista 6ssea € a margem gengival se
desloqguem mais apicalmente. A mesializacdo do segundo molar, forma uma area
retentiva de acimulo de placa bacteriana com grande dificuldade de higienizacdo,
estabelecendo uma area de constante processo inflamatdrio do periodonto adjacente?.

Para que esses problemas sejam sanados, ha necessidade de verticalizar os molares
mesializados, a fim de se obter oclusdo adequada, e eliminar o ambiente de acimulo de
placa e, ainda, melhorar os defeitos 6sseos. Além disso, com a verticalizacdo, pode-se
obter melhor planejamento reabilitador. A verticalizacdo de molar deve ser executada
sem provocar extrusdo, pois grande parte das mecanicas ortodonticas utilizadas, geram
forcas extrusivas, sob pena de provocar trauma oclusal com grande mobilidade e,
consequente tendéncia a mordida aberta®*®1°. Com esse objetivo, alguns autores
propdem diferentes formas de verticalizacdo de molar, usando biomecanicas especificas,

sistema de cantiléveres, que além de obter a verticalizacdo sem extrusao, pode até mesmo
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gerar uma intruséo suficiente para evitar contato prematuro com trauma oclusal e mordida
abertal®.

No movimento de verticalizacdo de molar, usando cantiléver, fator importante
para ser considerado € um sistema de ancoragem. Dentre as varias possibilidades, a
ancoragem esquelética, o uso de mini-implantes tem sido amplamente utilizado, tanto em
ancoragem direta quanto indireta, com o potencial para minimizar os riscos de

movimentos adversos durante 0 movimento de verticalizagao®’?.

Portanto o objetivo do presente estudo é apresentar um relato de caso, no qual foi
utilizado cantileveres e ancoragem indireta com mini-implante durante 0 movimento de

verticalizacdo de molar.

Relato do caso clinico

Paciente do género feminino, 32 anos, procurou a Faculdade ILAPEO, para
instalacdo de implante e prétese sobre implante na regido de 1° molar permanente inferior
do lado direito. A paciente relatou ter perdido o 1° molar inferior ha alguns anos, o que
resultou na inclinacdo do 2° molar inferior adjacente, inviabilizando a reabilitacdo com
préteses sobre implantes (Figura 1). Apds avaliacdo clinica e radiogréfica (Figura 2)
observou-se a necessidade de restabelecimento da posicdo do dente 47 a fim de permitir

instalacdo de implante e protese na regido da perda dentéria.
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Figura 1 — Vista intra-bucal inicial mostrando 2° molar inferior do lado direito

inclinado.

Figura 2 — Radiografia periapical inicial mostrando posicdo inadequada dos molares.

O planejamento constou de verticalizagdo do molar inferior utilizando-se um
mini-implante 1,6x7 mm e cinta baixa (Neodent, Curitba, Brasil) posicionado entre o
canino e o primeiro pré-molar. Para a mecénica de corre¢do da inclinacdo do dente 47, o

mesmo foi bandado e foi colado braquetes no dente 43,44 e 45. Um segmento fio de aco
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.019” x .025” passando pelos braquetes foi estendido e apoiado sobre a cabeca do mini-
implante, o que serviu como unidade de ancoragem. Este segmento de fio estendido até
o mini-implante tem por finalidade dissipar a for¢a de reacéo intrusiva para a base 0ssea.
A unidade ativa constou de cantilever confeccionado em fio TMA .017” x .025”, tendo
uma das extremidades inserida no tubo do molar e a outra encaixada entre canino e
primeiro pré-molar. A partir da ativacao deste mecanismo é gerado um momento de forca

(800g.mm) no molar, resultando na verticalizacdo do molar. (Figura 3).

Ap0s dois meses de controle ortodéntico foi observado correto posicionamento

do elemento 47 (Figura 4).
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Figura 4 — Imagem do arco inferior apds 2 meses de mecénica mostrando

posicionamento adequado do 47.

Discussao

A verticalizagdo de molares inferiores com abertura ou fechamento de espago
constitui um movimento muito utilizado em pacientes adultos que perderam
precocemente o primeiro molar inferior, com consequente mesializacdo do dente
adjacente. A reabilitacdo do espaco edéntulo requer o posicionamento adequado dos
dentes vizinhos, viabilizando a recuperagdo protética e a funcdo mastigatoria do
paciente?.

No presente caso clinico, a paciente procurou a Faculdade ILAPEO para instalagdo
de implante e prétese sobre implante na regido de 1° molar permanente inferior do lado
direito. Contudo, apds avaliagdo clinica e radiografica observou-se a necessidade de
restabelecimento da posicdo do dente 47 a fim de permitir instalacdo de implante e prétese
na regido da perda dentaria. Como o objetivo do tratamento foi um movimento apenas na

regido da futura reabilitacdo, o planejamento constou de movimento isolado de
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verticalizacdo do molar inferior utilizando-se um mini-implante que serviu como unidade
de ancoragem. Apds 3 meses foi finalizado o movimento.

Existem varias opc¢des de mecanica para verticalizacdo de molares usando cantilevers
relatados na literatura®%. Entre as opcdes citadas na literatura, algumas utilizam-se de
mini-implantes como ancoragem direta ou indireta®”’. Mecanicas de verticalizagdo com

mini-implantes sdo seguras e eficazes em reduzir os efeitos colaterais.

No caso apresentado, a mecanica ortodéntica utilizada foi a verticalizacdo de molar
usando duplo cantilever com um sistema de ancoragem apoiado em mini-implante. O
cantilever é um sistema estaticamente determinado, constituido por um segmento de fio
no qual uma das extremidades deve ser inserida em um tubo ou braquete enquanto a outra
é apenas apoiada no fio de ancoragem®. Ao utilizarmos duplo cantilever pudemos evitar

o efeito de extrusdo do molar do qual resulta a mecénica com cantilever simples.

Concluséao

Pode ser concluido que a utilizacdo de mecéanica com duplo cantilever associada a
ancoragem indireta com mini-implante é eficaz na obtencéo de verticalizacdo de molar

inferior.
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7. Apéndice:

Ficha Clinica
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Paciente niimero:

Data de nascimento: Sexo:
Avaliacdo inicial:
Molar ausente: ( ) lado direito ( ) lado esquerdo ( ) ambos

Profundidade de bolsa (face mesial):

Lesdo de furca: ( )sim( )ndo Grau:

Presenca de placa: ( )sim ( ) ndo Obs:

Coloragéo da gengiva:

Sangramento: () sim () ndo Obs:

Altura 6ssea inicial:

Data:

Pesquisador:

Dados sobre o mini-implante:

Data de instalag&o:

Regiéo:

Carga imediata: (  )sim ( )néo

Dimensoes:

Perda: ( )sim ( )ndo Data:




Avaliacdo periodontal:

60

Més1—Data: [ [/

Profundidade de bolsa (face mesial):

Lesdo de furca: (  )sim( )ndo Grau:

Presenca de placa: ( )sim ( ) ndo Obs:

Coloragéo da gengiva:

Sangramento: ( ) sim ( ) ndo Obs:

Altura 6ssea:

Pesquisador:

Més2 —-Data: [/ [/

Profundidade de bolsa (face mesial):

Lesdo de furca: ( )sim( )ndo Grau:

Presenca de placa: ( )sim ( ) ndo Obs:

Coloragéo da gengiva:

Sangramento: () sim ( ) ndo Obs:

Altura 6ssea:

Pesquisador:
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Més3—-Data: [/ [/

Profundidade de bolsa (face mesial):

Lesdo de furca: (  )sim( )ndo Grau:

Presenca de placa: ( )sim ( )ndo Obs:

Coloragéo da gengiva:

Sangramento: ( ) sim ( ) ndo Obs:

Altura 6ssea:

Pesquisador:

Més4 —Data: [/ [/

Profundidade de bolsa (face mesial):

Lesdo de furca: ( )sim( )ndo Grau:

Presenca de placa: ( )sim ( )ndo Obs:

Coloracéo da gengiva:

Sangramento: ( ) sim ( ) ndo Obs:

Altura 6ssea;

Pesquisador:
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Més5—-Data: [/ [/

Profundidade de bolsa (face mesial):

Lesdo de furca: (  )sim( )ndo Grau:

Presenca de placa: ( )sim ( )ndo Obs:

Coloragdo da gengiva:

Sangramento: ( ) sim ( ) ndo Obs:

Altura 6ssea:

Pesquisador:

Més6 —Data: [/ [/

Profundidade de bolsa (face mesial):

Lesdo de furca: (  )sim( )ndo Grau:

Presenca de placa: ( )sim ( )ndo Obs:

Coloragéo da gengiva:

Sangramento: ( )sim ( ) ndo Obs:

Altura 6ssea;

Pesquisador:
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Confinuaclo de Paiscer 1.8108 79432

Objetive da Pesquisa:
Avaliar a resposta dos tecidos periedontais apos a verticalizacdo de molares inferiores com controle vertical

&I0U intrusSo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Beneficios:

UNICENF

~* PlobolPormo

asil

Segundo o pesquisador ndo havera beneficio direto para o pacients pois ele recebera o tratamento

indicado para resolug3o de sua ma oclusdo. Entretanto, a avaliagdo

periodontal que sera realizada pode favorecer o controle da movimentago e das condigdes gengivais.

Riscos:

Pode haver dor ou desconforte durante = apds a instalagdo dos mini-implantes. Mo caso de inflamagao do
tecidos peri-implantares pode haver perda de estabilidade dos mini-implantes e necessidade de re-

instalagdo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
pesquisa de inferesse para o atendimento de ma oodus3o relacionada a0 tratamento percdontal.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

05 termos de apresentagdo cbrigatoria foram apresentados.

Recomendagoes:

no TCLE a express3o biofilme seja explicado ao pacients .
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

FECOMENdo 3 Aprovagao.
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Continuacio de Paiecer. 1819142
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Chstros Ficha_clinica_Adriana.docx END2016 |ana daudia morera | Aceito
16:51:13 [ melo ku

Projeto Detalhado | |Projete_completodocs: 102016 |ana daudia morera | Aceito

Brochura 16:50:31 | melo boyofuku

Folha g Riosto fiodha_de_rosto.pdf 0206 |ana daudia morera | Aceito
16:48:58 | melo hoyofuku

Situagac do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Endsregoc  Rua Prof® Pedro Vinals Pargol de Sousa n® 5300

Balro: Campo Somprido
UF: FR

Telefore:  (413317-3260

CURITIBA, 14 de Moverrbro de 2016

Assinado por:
Wellington Menyrval Zaitter
{Coordenador)

CEP: g1.280-300

Munlalpliz:  SURITIBA
Fa:

1)3317-3020
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8.2 Link para as normas dos artigos cientificos:

Artigo 1: www.ajodo.org
Artigo 2: http://editoraplena.com.br/orthoscience
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