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Resumo

Propde—-se com esse trabalho estabelecer uma metodologia de avaliacdo, por meio da
tomografia computadorizada de feixe coénico, do comportamento do dente durante o
movimento ortodontico de intrusdo ao utilizar dispositivos de ancoragem esquelética. Neste
estudo piloto, 0 movimento de intrusé&o foi realizado em um primeiro molar superior, auxiliado
pela ancoragem esquelética com mini-implante por palatino e implante dentario por
vestibular. A quantificacdo da intrusdo e a alteracdo na inclinacédo dentaria decorrentes do
movimento ortodéntico foram obtidas por meio da tomografia computadoriza de feixe cbnico
ou cone beam. Explorando sua riqueza de detalhes e possibilidade de visualizagdo do
elemento dentario jamais possivel pela radiografia convencional. Os resultados
demonstraram que as medidas lineares antes da aplicacdo da mecanica intrusiva eram de
11,83mm na regido vestibular e 9,75mm na palatina, e ao final do tratamento de 9,31mm e
8,12mm respectivamente. Portanto, uma diferenca de 2,52mm por vestibular e 1,63mm por
palatina. Em relacdo a inclinacdo dentaria, a mudanca angular da raiz distovestibular em
relacdo ao mini-implante foi de 127,3° para 125, 2°. Baseado na metodologia pode-se
concluir que é possivel tanto quantificar o movimento intrusivo quanto mensurar possiveis
alteracdes na inclinacdo dos dentes durante a intrusdo. Enfatiza-se ainda a necessidades de

novos estudos para aprimorar a metodologia apresentada.

Palavras-Chave: Tomografia Computadorizada de Feixe CoOnico; Movimentacdo Dentéria;
Procedimentos de Ancoragem Ortodéntica.



Abstract

The purpose of this study is to determine a method of evaluation using Cone Beam
Computed Tomography to analyze the behavior of the tooth during the orthodontic movement
of intrusion when using skeletal anchorage devices. In this pilot study, the intrusion of the
overerupted upper first molar was accomplished by using mini-implants as skeletal
anchorage implanted onto the buccal and palatal alveolar ridges. The assessment of the
intrusion and changes of the dental angles of inclination due to the orthodontic movement
were obtained using Cone Beam Computed Tomography. This method allowed for the
visualization of abundant details of dental elements that could never be seen in traditional
radiography. Results showed that initial linear measurements taken before the intrusive
movement were 11.83mm on the buccal side, and 8.12mm in the palatal side, and by the end
of the treatment, the final measurements were 9.31mm and 8.12mm, respectively. In regards
to molar inclination, the angle of inclination of the root in relation to the mini-implant changed
from 127.3°to 125.2° Based on the method used dur ing this study we conclude it is possible
to assess the intrusive movement as well as measure changes of the angles of inclination of
the teeth during the intrusion. We also would like to point out the need for new studies in

order to improve the methodology presented here.

Key-words: Cone Beam Computed Tomography; Tooth Movement; Orthodontic Ancorage
Procedures.
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1. Introducao

A perda dos primeiros molares inferiores e consequente extrusdo dos molares
superiores € uma situacdo comumente encontrada na rotina odontolégica. Dependendo da
guantidade de extrusdo dentaria, a intrusdo do(s) dente(s) € indicada e, em muitos casos,
possui uma finalidade primariamente protética (ARAUJO et al., 2008; BAUMGAERTEL et al.,

2008).

Porém, a intrusdo dentéaria ortoddntica é limitada, principalmente devido aos efeitos
reciprocos da aplicacdo de forcas ortoddnticas. Por esse motivo, e entre outros, a
ancoragem esquelética temporaria com mini-implante(s) abriu novas possibilidades
terapéuticas, sendo util nessas situacdes, pois reduziu os efeitos indesejaveis. (MARASSI,
LEAL & HERDY, 2004; MELSEN, 2005; PRABHU & COUSLEY, 2006; CONSOLARO et al.,
2008). Além da eficiéncia, o mini-implante ortodontico oferece varias alternativas de
tratamento em casos mais complexos quando a mecénica ortodontica convencional é
limitada, simplificando, viabilizando e diminuindo o tempo de tratamento e conferindo maior
conforto, independentemente da colaboracdo do paciente (MELO et al., 2006; ARAUJO et

al., 2006; JOSGRILBERT et al., 2008).

Clinicamente, com o uso de mini-implante(s) a mecénica intrusiva é realizada com
sucesso (SHIMIZU et al., 2010). Para o exame radiografico, esse movimento ortodéntico é
estudado em muitas pesquisas, objetivando verificar reabsor¢des radiculares ou apenas para
controle do movimento ortodéntico (YAO et al., 2004; BENICIO & COTRIM-FERREIRA,

2010).

Entretanto, em meados dos anos 70, com o advento da tomografia computadorizada

houve uma verdadeira revolu¢cdo no diagnéstico da Odontologia (BUENO, 2008). A
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tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC), ou cone beam, essa tecnologia tem
sido utilizada em maior escala e sua aplicacé@o se direciona a todas as areas da Odontologia,
incluindo a Ortodontia, e proporciona imagens de alta nitidez nas trés dimensdes a custos
acessiveis (GARIB et al., 2007; BUENO, 2008). Nos ultimos anos, a TCFC vem se
evidenciando como uma importante ferramenta para a Odontologia ao possibilitar um acesso
mais amplo as imagens de excelente qualidade e sensibilidade nos diagnésticos (GADELHA
et al., 2007; BERCO et al., 2009; PERELLA, 2009). Todavia, os beneficios da TCFC estédo
relacionados com a capacidade do software para manipular as imagens e neste contexto, o
sofisticado InVivoDental® permite mensuracdes em tamanhos reais em imagens 3D e varias

ferramentas que auxiliam o operador (PARKA & CHO, 2009).

Na Ortodontia, a TCFC tem sido largamente utilizada em muitas pesquisas, devido a
sua confiabilidade e acuracia, para avaliacédo de reabsorcdes radiculares quanto ao seu grau
de comprometimento e localizagdo com imagens mais precisas sem sobreposi¢cdes (HAN et
al., 2005; SELOW et al., 2006; CONSOLARO, 2007; CASTRO, 2008; DUDIC et al., 2009;
LUND, GRONDAHL & GRONDAHL, 2010). Alguns estudos se preocuparam em verificar, por
meio da TCFC, os espacgos inter-radiculares para a instalacdo de mini-implantes
(RODRIGUES & VITRAL, 2007; KIM et al., 2009). Outros pesquisam e confirmaram a
precisdo de medidas cefalométricas (HASSAN, STELT & SANDERINK, 2009; BROWN et al.,

2009; LUDLOW et al., 2009).
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2. Revisao de Literatura

2.1 MOVIMENTO ORTODONTICO DE INTRUSAO DENTARIA E UTILIZACAO DE MINI-

IMPLANTE(S)

Marassi, Leal e Herdy (2004) consideram os efeitos indesejados do movimento
ortodéntico de intrusdo como um fator limitador do tratamento, e a ancoragem esquelética
direta ou indireta com mini-implantes permitiram melhor controle. A intrusdo de dentes
posteriores, com ancoragem esquelética, é bastante realizada para dentes extruidos por falta
de antagonistas, com finalidade protética. E em geral, necessita a instalacdo de um mini-
implante por vestibular e mesial do dente a ser intruido e um por palatino e distal do mesmo

dente e ativagdo do movimento intrusivo por médulos elésticos.

Yao et al. (2004) avaliaram uma paciente com o primeiro e segundo molares
extruidos devido a auséncia dos antagonistas. O plano de tratamento inicial, indicado por
protesistas, envolvia desgastes das coroas e tratamento endodéntico para permitir instalacdo
de préteses sobre implantes no arco inferior. A paciente relatou que gostaria de manter a
vitalidade de seus dentes superiores. Para isso, foi proposta a intrusdo dos molares
superiores esquerdos por meio de movimento de intrusdo ortodéntica auxiliada com mini-
implantes. O aparelho foi instalado somente nos pré-molares e molares superiores
esquerdos, com o objetivo de facilitar a higienizacdo, a estética e a auséncia de colaboracéo
da paciente. Considerando a crista marginal do pré-molar adjacente como referéncia, os
molares superiores esquerdos estavam extruidos 3 mm. Uma miniplaca foi instalada por
vestibular e um mini-implante por palatino, ambos entre o primeiro e o segundo molar

superior. Braguetes com slot 0,018" foram colados no primeiro e segundo pré-molar superior
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esquerdo e os molares foram bandados. Um fio ortodéntico 0.016” X 0.022" de aco
inoxidavel foi colocado no primeiro e segundo molar. M6dulos elasticos foram utilizados
partindo da miniplaca até o mini-implante passando pela oclusal do dente. A forca aplicada
foi em média de 150-200 g. As cuspides palatinas responderam ao movimento ortoddntico
mais rapido e em dois meses ja estavam posicionadas na altura da crista marginal do pré-
molar. Neste momento, uma ligadura foi colocada unindo o dente ao mini-implante para
manter a intrusdo com aplicacédo de forca de 150 g na regido vestibular. Quando as cuspides
vestibulares do molar alcancaram o mesmo nivel que as cuspides vestibulares dos pré-
molares, um arco 0.016" X 0.022” TMA foi inserido do primeiro pré-molar superior esquerdo
ao segundo molar superior esquerdo. O movimento de intrusdo foi finalizado com sucesso
em cinco meses, garantindo a vitalidade dos molares superiores esquerdos. A comparacéo
no posicionamento dos molares foi avaliada por meio de telerradiografias laterais inicial e
final, com sobreposicdo parcial da maxila, e a intrusdo dentaria pode ser visualmente

percebida.

Laboissiére Jr. et al. (2005) indicaram a intrusdo de molares com mini-implantes
posicionados um por vestibular e outro por palatino para controle da inclinacdo durante o
movimento ortodéntico, com finalidade de intrusdo pura de elementos extruidos que
comprometem o espacgo interoclusal para futura reabilitagdo cirdrgica/protética. E,

principalmente, para evitar efeitos indesejados em dentes adjacentes.

Yao et al. (2005) estudaram 22 pacientes com indicacdo de intrusdo do primeiro
molar superior. O objetivo do trabalho foi verificar a eficacia do movimento intrusivo por meio
de miniplacas e/ou mini-implantes. Todos o0s pacientes tiveram o aparelho instalado
parcialmente na regido da intrusédo, depois 16 deles realizaram o tratamento com o aparelho
em toda a boca. Dezoito pacientes receberam miniplacas por vestibular e mini-implantes por

palatino e 4 pacientes receberam mini-implantes por vestibular e palatino. O movimento
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ortodoéntico de intrusdo ocorreu no periodo que variou de 5 a 12 meses. Em casos com
necessidade de intrusdo do dente adjacente ao primeiro molar superior, a intrusao era
realizada com o arco ligando o dente ao primeiro molar, que recebia a forca do movimento.
Ao total, foram intruidos 26 primeiros molares, 17 segundos molares, 21 segundos pré-
molares e 11 primeiros pré-molares. Para quantificar o movimento, um digitalizador de
modelos em 3D foi ligado a um computador e a obtencdo dos dados foi obtida com o
software Rhinoceros. Esse método permite avaliar a mudanca de posicdo dentaria por meio
da sobreposicdo das pontas das cuspides do molar superior e das rugas palatinas, cujo
software apresenta em coordenadas. A média de intrusdo dos molares superiores variou
entre 3-4 mm. Diante dos resultados, os autores concluiram que a combinacdo de mini-
implantes e aparelhos fixos € um procedimento previsivel e eficaz para alcancar a intrusédo

molar superior.

Melo et al. (2007), cientes da preocupacdo do ortodontista com a ancoragem
ortodéntica durante o tratamento, sugeriram a ancoragem esquelética como alternativa.
Sobre a intrusdo unitaria de molares, foi recomendada a instalacdo de dois mini-implantes,
um por vestibular e outro por palatino, sendo um deles por mesial e outro por distal,
dependendo da disponibilidade dssea, espaco de instalacdo e acessibilidade. Os dois mini-
implantes teve como objetivo principal evitar a inclinagdo do dente durante a movimentacéo
ortoddntica, mantendo um sistema de for¢cas controlado. A for¢a utilizada para a intrusdo do

molar foi 50 g e o tempo médio foi de 3 meses.

Kravitz et al. (2007) apresentaram o caso de uma paciente de 44 anos com perda
do primeiro molar inferior direito, extrusdo do primeiro molar superior direito, inclinacdo para
mesial do segundo molar inferior direito, quadro de ansiedade e refluxo gastrointestinal. A
paciente foi encaminhada ao Departamento de Ortodontia para corre¢cdo da extrusédo

dentéria superior e verticalizacdo do segundo molar inferior direito para futuro implante
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dentério no local. Foi instalado um aparelho fixo no arco inferior € no arco superior dois mini-
implantes. Um dos mini-implantes foi posicionado por vestibular entre o primeiro e o segundo
primeiro molar. O tratamento foi conduzido com mdédulo elastico ligado aos mini-implantes
passando pela oclusal do primeiro molar, com forga inicial de 100g. Para evitar que o médulo
elastico escorregasse da superficie oclusal, sobre a cuspide mesiovestibular foi colocada
uma pequena porcado de resina composta. Apos dois meses de tratamento, um separador foi
colocado entre o primeiro e o segundo molar, o0 moédulo elastico trocado por uma mola
fechada de NiTi 7 mm e a forca aumentada para 150g. A mola fechada também foi instalada
passando sobre a oclusal do dente e era presa ao mini-implante por uma ligadura e toda
coberta com protetor. Ao final de seis meses, o dente apresentou intrusdo de 1 a 2 mm em
relacdo ao plano oclusal e os mini-implantes foram removidos. Os autores concluiram que a
utilizacdo de mini-implantes para intruir primeiros molares superiores extruidos possuem

grande efetividade.

Antoszewska et al. (2009) realizaram uma investigacdo retrospectiva de cinco anos
de experiéncia de tratamentos com mini-implantes ortoddnticos. Ao total, 350 mini-implantes
usados para ancoragem direta ou indireta foram analisados em pacientes leucodermas e
xantodermas nos casos de retracdo em massa dos dentes anterior-superiores e inferiores,
distalizacdo dos dentes supero-posteriores, apoio para elasticos de Classe I, intrusdo de
incisivos e molares superiores e inferiores e mesializacdo de segundos molares para regido
de extracdo. O objetivo do estudo foi verificar o sucesso do uso do(s) mini-implante(s)
relacionado ao paciente, local de instalacdo, tipo de mini-implante e mecénica ortodéntica
utilizada. Os critérios de sucesso foram a auséncia de inflama¢éo gengival ao redor do(s)
mini-implante(s), a auséncia clinica de mobilidade, a resisténcia na ancoragem de 3 mm ou
mais no movimento dentario e a ancoragem até o final do tratamento ortodéntico. A falha foi

definida pela perda do mini-implante(s) por mobilidade severa ou perda durante o teste de
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mobilidade, em menos de 8 meses depois da instalacdo ou antes do fim do tratamento. A
mecanica de intrusdo de molares teve o indice de sucesso de 88,57%. Desse modo, o
trabalho concluiu que os pacientes leucodermas apresentaram maior indice de sucesso que
0s xantodermas e muitas variaveis clinicas estdo relacionadas com o insucesso de

ancoragem esquelética com mini-implantes.

Benicio e Cotrim-Ferreira (2010) relataram o caso de uma paciente de 26 anos com
extrusdo do elemento 17 devido a impactacdo de seu antagonista. Para a intrusao
ortodéntica, o planejamento incluiu a colocacdo de trés mini-implantes, sendo dois por
vestibular (mesial e distal) e um por palatino (distal) do elemento 17. ApOs sete dias da
instalacdo dos mini-implantes, a ativagdo do sistema de for¢as para a intruséo foi iniciada.
Duas semanas apo0s o inicio da ativacdo, os mini-implantes vestibulares foram perdidos por
apresentar mobilidade. O insucesso foi atribuido a pouco 0sso na regido de tuberosidade
maxilar e, ainda, a paciente foi orientada a realizar uma higienizacdo rigorosa, devido a
suspeita de esse ser um dos fatores que comprometeu a estabilidade. Por esse motivo,
esperou-se 14 dias para uma nova instalacdo do mini-implante somente por vestibulomesial.
Dezoito dias depois, a intrusdo comecou a ser realizada com mddulo elastico encaixado no
mini-implante vestibular, passando pela oclusal do elemento 17 e se fixando no mini-implante
palatino. A forca média aplicada foi de 150 g. ApGs quatro meses de movimento ortodéntico,

uma radiografia panoramica foi requerida para avaliar a quantidade de movimento e

observou que foram 6 mm de intrusdo dentaria.
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2.2 DESENVOLVIMENTO E APLICABILIDADE DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

DE FEIXE CONICO E RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS

Freitas, Rosa e Souza (2000) observaram as ilusdes de Optica na interpretacao de
radiografias e consideraram que a dificuldade encontrada ocasionando em erros, ndo pode
ser atribuida somente a experiéncia do operador, mas a diversos fatores. As imagens
radiogréaficas na totalidade de preto e branco, com vasta gama de nuances intermediarias, ou
seja, sem recurso de cores, limitam a observacdo. Além do elemento cor, a auséncia de
profundidade provoca a visualizagdo de uma estrutura tridimensional; em somente dois
planos, altura e comprimento. Outra limitacdo € a magnificacdo de imagens e erros de
técnicas (posicdo do paciente, incidéncia dos Raios X, entre outros) que comprometem a

veracidade das imagens radiograficas.

Capelozza Filho, Fattori e Maltagliati (2005) descreveram uma metodologia para a
mensuracdo das inclinagdes e angulagbes dentdrias dos dentes anteriores utilizando a
Tomografia Computadorizada de Feixe Cbénico. A partir do scout lateral, os slices foram
obtidos paralelamente ao plano oclusal. No corte transversal, a inclinacdo exata do dente é
dada pelo angulo formado entre a perpendicular ao plano oclusal, representada pelo limite
da imagem, por meio da reconstrucdo primaria da mesma e uma tangente ao ponto eixo
vestibular (EV). Para se obter o ponto EV, primeiramente foi estabelecido o eixo vestibular da
coroa clinica (EVCC) com a ferramenta de construcdo de linha, posteriormente foi
desenhada uma reta tangenciando a porgdo mais vestibular da face vestibular de cada dente
anterior a ser estudado, equidistante das faces mesial e distal (visto no corte axial). Sobre
essa linha, com a ferramenta de angulacdo do software, o vértice do angulo foi colocado

sobre o centro da face vestibular e acertou-se a angulacdo em 90° para obter a
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perpendicular a essa tangente vestibular. Essa reta representa o eixo vestibular da coroa
clinica (EVCC). Depois, delimitou-se a juncdo amelocementaria (JAC), estabelecendo a
coroa anatbmica do dente e considerando a metodologia preconizada por Orban, e citada
por Andrews que a diferenca entre a coroa anatdbmica e a cora clinica é de 1,8 mm; por isso,
foi subtraida, a partir da JAC, essa medida da coroa anatdmica previamente delimitada para
definir a coroa clinica do dente, necessaria para a obtencdo do ponto EV. Para obter a
indicacdo do ponto EV, localizada no centro da coroa clinica do dente sobre o EVCC,
utilizou-se uma ferramenta que apresentou sua localizacdo exata, a partir da média da
distancia obtida entre as extremidades incisal e cervical da coroa clinica. A metodologia
apresentada por esse estudo pode ser aplicada tanto para a pesquisa cientifica quanto para
estudos clinicos. Como exemplo, no estudo de amostras de pacientes que apresentem
oclusdo normal natural e, assim, determinar as inclinagées médias, bem como no estudo das
caracteristicas de determinadas mas oclusdes. Para avaliacdo da expresséo do torque dos
braguetes nas diferentes prescricdes existentes, investigacdo do posicionamento inicial e
final dos dentes movimentados ortodonticamente. E ainda, na analise de suas posic6es em
relacdio as respectivas corticais dsseas, na comprovacdo de mecanicas empregadas, como
movimentos de corpo ou de péndulo, na prevencdo do posicionamento final de alguns
dentes quando da utilizacdo de prescricBes determinadas. Auxilia o diagndstico da posicao
inicial dos dentes dos pacientes que serdo submetidos ao tratamento ortodéntico,
compensatério ou cirdrgico e, com isso, na individualizacdo da prescricdo ideal a ser
utilizada, buscando o resultado final ideal. O exame tomografico foi o0 método de escolha
para o estudo das inclinagbes e angulacdes dentarias, por ser um meétodo de grande
facilidade de obtencdo tanto das imagens quanto das medidas. Por apresentar uma
confiabilidade superior dos resultados obtidos em relacdo aos outros métodos, por nao

possuir magnificacdo das imagens adquiridas e pela sua proporcao de 1:1 em relacdo as
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estruturas examinadas. Auséncia de distorcdo e erros relacionados a isso, e por ser um
método bastante versatil, pois, a partir de um exame tomografico, poderemos obter varias

reconstrucdes, nos mais diversos angulos e cortes.

Consolaro e Freitas (2007) demonstraram as vantagens da tomografia
computadorizada de feixe cénico que contribuiram para o aumento do seu uso. Os referidos
autores citaram a possibilidade de o exame apresentar pequenos segmentos da parte
estudada em cortes, em qualquer sentido do espaco, ou seja, um determinado dente pode
ser notado em cortes transversais a cada 0,5 mm, desde a coroa até o apice radicular e em
tamanho real (1:1). Ao mesmo tempo, obtém-se cortes da mesma forma no sentido
mesiodistal e vestibulolingual, os quais auxiliam no plano de tratamento e diagnéstico em
situacdes, como fraturas, perfuracdes e reabsor¢des radiculares de forma mais detalhada. E
também, permite a visualizacdo de forma precisa, casos envolvendo trés dentes ou mais que
estejam radiograficamente interpostos. Outra limitagdo das radiografias que péde ser sanada
pela TCFC é a oportunidade de avaliar a espessura dssea e posicionamentos dentarios que
sdo importantes em alguns casos ortopédicos e ortoddnticos. O diagndstico das reabsorcdes
dentarias nem sempre pode ser obtido com seguranca absoluta por meio de radiografias
periapicais. Por mais que se alterem os angulos do feixe de radiacdo, superficies se
sobrep6em na imagem bidimensional da radiografia periapical e as reabsorcdes dentarias
presentes nas superficies vestibulares e linguais/palatinas ndo séo diagnosticaveis. Na
Ortodontia, a tomografia computadorizada de feixe cbdnico apresenta duas indicacBes
preciosas: avaliacdo de casos de retratamento e diagnéstico precoce de possiveis

reabsorcdes radicularers induzidas durante o tratamento ortodontico.

Moreira (2009) objetivou demonstrar a precisdo e acuracia de medidas maxilofaciais
lineares e angulares obtidas por TCFC, utilizando 15 cranios secos. Com isso, dois

radiologistas experientes mensuraram quinze medidas lineares em milimetros, sendo elas:
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A-Pg, Co-A, Co-Pg, ENA-ENP, ENA-Me, ENA-A, ENA-N, N-A, N-B, N-Me, N-Pg, Po-Or, Zm-
Zm, B-Me, Ba-N e seis medidas angulares, quais sejam: N.A.Pg, Go.ENA.Pg, Co.Go.Me,
N.Me.Go, N.A.B, N.ENA.Me. Um terceiro operador realizou as medidas lineares padréo-ouro
da amostra por meio de um pagquimetro digital, desenvolvido especialmente para pesquisas
dessa natureza diretamente nos cranios secos e as angulares com gonémetro digital. As
medidas foram realizadas no programa Vitrea®, versédo 3.8.1.1, pertencente ao Laboratério
de Imagem em Terceira Dimenséo, o LABI-3D, da FOUSP. Tanto para as medidas angulares
guanto as lineares ndo houve diferencas estatisticas significantes intra e interoperador,
mesmo quando comparadas as medidas entre a TCFC e as medidas padrdo-ouro. A
conclusdo do estudo afirma a precisdo e acuracia da tomografia computadorizada de feixe

conico e sua utilidade na execucédo de medidas craniométricas em imagens tridimensionais
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3. Proposicéao

3.1 OBJETIVO GERAL

Estudo piloto para estabelecer uma metodologia de avaliagdo, por meio da
tomografia computadorizada de feixe conico, avaliando o comportamento do dente durante o

movimento ortoddntico de intruséo ao utilizar dispositivos de ancoragem esquelética.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar a quantidade de movimento intrusivo vestibular e palatino, do primeiro

molar superior direito.

- Avaliar a inclinacdo vestibulopalatino do dente intruido, utilizando a raiz

distovestibular como referéncia.

- Avaliar a metodologia das mensuracdes lineares e angulares por meio da TCFC.
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4. Materiais e Métodos

Para o estudo, foi selecionado um individuo, com 59 anos de idade, género
feminino, que apresentava necessidade de intrusdo do primeiro molar superior para futura
reabilitacdo oral com prétese(s) sobre implante(s) e auséncia de doenca periodontal. A
selecdo ocorreu no Curso Extensivo de Ancoragem Esquelética Temporaria do ILAPEO, na

cidade de Curitiba, no estado do Parana.

A paciente foi encaminhada para o curso de ancoragem esquelética ortod6ntica com
planejamento prévio de intrusdo do primeiro molar superior direito, extruido devido a
auséncia de antagonista e, posteriormente, seréo realizados implantes dentarios e préteses
na regido inferior. Apés a avaliacéo, foi programado um mini-implante por distopalatino sem
necessidade de outro vestibular, uma vez que ha um implante e prétese dentaria na regiéo
do segundo pré-molar superior direito, o qual funcionard com ancoragem durante a intrusédo

por mesiovestibular.

Na primeira consulta, o dente a ser intruido foi bandado com tubos vestibular e
lingual (Abzil Lancer®, S&o José do Rio Preto, SP). Foi instalado o mini-implante
(NEODENT®, Curitiba, PR) com diametro 1.6 mm e comprimento 11 mm, cinta baixa e
autoperfurante. A mecénica ortodoéntica foi iniciada na mesma consulta. Na face vestibular da
protese sobre implante, na regido do dente 15, foi colado um braquete (Abzil Lancer®, S&o

José do Rio Preto, SP).

O tratamento ortodontico foi realizado com auxilio de um cantilever, fio TMA
(Ormco®, Glendora, Califérnia) 0,017” x 0,025” instalado no braquete até o slot do tubo

vestibular. E, por palatino, uma presilha de fio de aco inoxidavel (Morelli®, Sdo Paulo, SP) 0,9
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mm com gancho foi inserida no tubo. Foi utilizado médulos elasticos do mini-implante até

esse gancho.

A magnitude de forca foi de aproximadamente 15 g por raiz. As consultas foram
realizadas mensalmente com troca dos modulos elasticos e houve ativacdo do cantilever
vestibular. O tempo de tratamento foi 12 meses até a finalizacdo do movimento dentario,

remocéao do aparelho ortodéntico e do mini-implante.

Apés o término da primeira e Ultima consulta, foi realizada uma TCFC, com
aquisicdo das imagens pelo tomografo Galileos (SIRONA Dental Systems GmbH®),

localizado nas dependéncias do ILAPEO.

Para realizar o exame tomografico, o paciente foi posicionado em pé no tomégrafo
com o plano oclusal paralelo ao solo e o plano sagital mediano perpendicular ao solo. O
tempo de aquisicdo dos 200 cortes obtidos foi de 14 segundos, com incidéncia pulsada e
tempo de exposi¢cado dos raios X de 2 a 6 segundos. A dose efetiva de radiacao foi de 29 pSv
com 21 mAs e 85 kV. A imagem apresenta volume ou campo de visdo de 15x15x15 cm?
(FOV) e voxel de 0,3 mm de resolucdo. O detector do tipo intensificador de imagem possuli

dindmica de 12 bits (4096 tons de cinza).

As imagem produzidas pelo tomografo foram armazenadas em arquivo Digital
Imaging and Comunication in Medicine (DICOM) para possibilitar a manipulacdo das
imagens por meio do software InVivoDental® (Anatomage, Califérnia, EUA) no Laboratério
de Imaginologia Odontolégica Facce (Curitiba, PR). Houve somente um operador mestre e

especialista em Ortodontia responsavel em realizar as mensuracoes.

Antes de realizar as mensuracfes, as imagens tomograficas em 3D foram
padronizadas para se obter a mesma posicdo da cabeca nos dois exames. Utilizando essa

ferramenta de padronizacdo da cabeca, oferecida pelo préprio software, a imagem foi
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posicionada com vista postero-anterior. Modificacdes de brilho e contraste foram realizadas
gquando necessarias para auxiliar o operador na identificacdo de estruturas, as quais

poderiam apresentar esta diferenca de uma imagem a outra (Figura 1).
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Figura 1 - Apresentacdo da pagina do software e suas ferramentas.

A medida linear da regido vestibular foi obtida da ponta do mini-implante ao ponto
mais anterior e cervical da banda, ha referéncias de facil visualizagdo minimizando erros e
possibilidades de dividas durante a marcacgéo dos pontos pelo operador. E a mensuracéo da
regido palatina, foi obtida da parte mais externa e central da cabeca do mini-implante, ao

ponto mais posterior e cervical da banda (Figura 2).
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Figura 2 - Imagem em 3D com linhas de
referéncia para mensuracdo do movimento
intrusivo.

A medida angular foi em relacdo a raiz distovestibular. Uma linha foi tracada
seguindo o longo eixo do mini-implante e, para formacao do angulo, o vértice foi sobre a
ponta do mini-implante até o apice radicular (Figura 3). As imagens com as medidas
angulares foram modificadas utilizando a opg¢éo bone, oferecida pelo software, objetivando

maior precisdo na localiza¢do dos apices radiculares.

Figura 3 - Imagem em 3D com &angulo
formado entre o longo eixo do mini-implante e
a raiz distovestibular, com efeito bone.
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Resumo

Propde-se com esse trabalho estabelecer uma metodologia de avaliagdo, por meio da
tomografia computadorizada de feixe cobnico, do comportamento do dente durante o
movimento ortodéntico de intrusdo ao utilizar dispositivos de ancoragem esquelética.Neste
estudo piloto, o movimento de intrusé&o foi realizado em um primeiro molar superior, auxiliado
pela ancoragem esquelética com mini-implante por palatino e implante dentario por
vestibular. A quantificacdo da intrusdo e a alteracdo na inclinacdo dentaria decorrentes do
movimento ortodéntico foram obtidas por meio da tomografia computadoriza de feixe cbnico
ou cone beam. Explorando sua riqueza de detalhes e possibilidade de visualizagdo do
elemento dentario jamais possivel pela radiografia convencional. Os resultados
demonstraram que as medidas lineares antes da aplicacdo da mecénica intrusiva eram de
11,83mm na regido vestibular e 9,75mm na palatina, e ao final do tratamento de 9,31mm e
8,12mm respectivamente. Portanto, uma diferenca de 2,52mm por vestibular e 1,63mm por
palatina. Em relacdo a inclinacdo dentaria, a mudanca angular da raiz distovestibular em
relacdo ao mini-implante foi de 127,3° para 125, 2°. Baseado na metodologia pode-se
concluir que é possivel tanto quantificar o movimento intrusivo quanto mensurar possiveis
alteracdes na inclinacdo dos dentes durante a intrusdo. Enfatiza-se ainda a necessidades de
novos estudos para aprimorar a metodologia apresentada.

Palavras-Chave: Tomografia Computadorizada de Feixe CoOnico; Movimentacdo Dentéria;
Ancoragem Esquelética com Mini-implante.
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INTRODUCAO

A perda dos primeiros molares inferiores e conssguextrusdo dos molares
superiores € uma situacdo comumente encontradatina odontoldgica. Dependendo da
guantidade de extrusdo dentaria, a intrusdo dasde(s) € indicada e, em muitos casos,

possui uma finalidade primariamente protética

Porém, a intrusdo dentaria ortodontica é limitgmacipalmente devido aos efeitos
reciprocos da aplicacdo de forcas ortodénticas.eBse motivo, e entre outros, a ancoragem
esquelética temporaria com mini-implante(s) abmwas possibilidades terapéuticas, sendo
atil nessas situagdes, pois reduziu os efeitossijdeeié®. Além da eficiéncia, o mini-
implante ortodontico oferece varias alternativastd¢amento em casos mais complexos
guando a mecanica ortoddntica convencional é Idajtasimplificando, viabilizando e
diminuindo o tempo de tratamento e conferindo maionforto, independentemente da

colaborac&o do paciefite

Clinicamente, com o uso de mini-implante(s) a m@@mtrusiva € realizada com
sucessb Para o exame radiogréfico, esse movimento ortadré estudado em muitas
pesquisas, objetivando verificar reabsorcOes r&diesi ou apenas para controle do

movimento ortodontict’.

Entretanto, em meados dos anos 70, a tomografipuwaniorizada foi inventada e
causou uma verdadeira revolucdo no diagnostico dan®logia. Com o advento da
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFQ);one beam, essaecnologia tem sido
utilizada em maior escala e sua aplicacdo se divaca todas as areas da Odontologia,
incluindo a Ortodontia, e proporciona imagens da altidez nas trés dimensdes a precos
acessivefd. Nos Ultimos anos, a TCFC vem se evidenciando camma importante
ferramenta para a Odontologia ao possibilitar usssa mais amplo as imagens de excelente
qualidade, maior acuracia e sensibilidade nos ditgros’™® Todavia, os beneficios da
TCFC estédo relacionados com a capacidadesaftware para manipular as imagen®.
sofisticado InVivoDentdl permite mensuracbes em milimetros e varias femtamede

padronizacéo de cabéta
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Na Ortodontia, a TCFC tem sido largamente utilizademuitas pesquisas, devido a
sua confiabilidade e acuracia, para avaliacao alesm¢des radiculares quanto ao seu grau de
comprometimento, localizacdo e imagens mais precssm sobreposicdés’. Alguns
estudos se preocupam em verificar, por meio da T@SQspacos inter-radiculares para a
instalacdo de mini-implant¥s'®. Outros pesquisam e confirmam a precisdo de medida
cefalométrica®?*O objetivo deste estudo foi estabelecer uma metgitolde avaliacéo, por
meio da tomografia computadorizada de feixe corealiando o comportamento do dente
durante 0 movimento ortoddntico de intrusdo aoizatil dispositivos de ancoragem

esquelética.

MATERIAIS E METODOS

Para o estudo, foi selecionado um individuo, comaB8s de idade, género feminino, que
apresentava necessidade de intrusdo do primeirarsaperior para futura reabilitacdo oral com
prétese(s) sobre implante(s) e auséncia de doengadpntal. A sele¢do ocorreu no Curso Extensivo
de Ancoragem Ortodéntica com Mini-implantes do IIEXP (Instituto Latino Americano de Pesquisa e

Ensino Odontol6gico), na cidade de Curitiba, nadsido Parana.

A paciente foi encaminhada para o curso de ancoragsquelética ortodéntica com
planejamento prévio de intrusdo do primeiro molgvesior direito, extruido devido a auséncia de
antagonista e, posteriormente, seréo realizaddaiimgs dentarios e proteses na regido inferiorsApd
avaliacdo, foi programado um mini-implante por ajistiatino sem necessidade de outro vestibular,
uma vez que ha um implante e prétese dentariagiordo segundo pré-molar superior direito, o qual

funcionard com ancoragem durante a intruséo poiorestibular.

Na primeira consulta, o dente a ser intruido foidzalo com tubos vestibular e lingual (Abzil
Lancef, S&o José do Rio Preto, SP). Foi instalado o imiplante (NEODEN‘?, Curitiba, PR) com
didmetro 1.6 mm e comprimento 11 mm, cinta baia@umperfurante. A mecanica ortodéntica foi
iniciada na mesma consulta. Na face vestibularrdeege sobre implante, na regido do dente 15, foi
colado um braquete (Abzil LanéeiS&o Paulo, SP).

O tratamento ortodéntico foi realizado com auxdi® umcantilever, fio TMA (Ormcd”,

Glendora, Califérnia) 0,017" x 0,025" instalado m@quete até dot ou encaixe do tubo vestibular.
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E, por palatino, uma presilha de fio de aco inovéligMorelli®, Sdo Paulo, SP) 0,9 mm com gancho

foi inserida no tubo. Foi utilizado médulos eldstido mini-implante até esse gancho.

A magnitude de forca foi de aproximadamente 15 grp@. As consultas foram
realizadas mensalmente com troca dos moédulos caddsé houve ativacdo dwantilever
vestibular. O tempo de tratamento foi 12 meats a finalizacdo do movimento dentario,

remocao do aparelho ortodéntico e do mini-implante.

Apés o término da primeira e Ultima consulta, fealizada uma TCFC, com
aquisicdo das imagens pelo tomdégrafo Galileos (SIRODental Systems GmbH,

localizado nas dependéncias do ILAPEO.

Para realizar o exame tomogréfico, o paciente ésigionado em pé no tomagrafo
com o plano oclusal paralelo ao solo e o planaaagiediano perpendicular ao solo. O tempo
de aquisicao dos 200 cortes obtidos foi de 14 skgjrcom incidéncia pulsada e tempo de
exposicao dos raios X de 2 a 6 segundos. A doswafte radiacdo foi de 20Sv (micro
Siieverts) com 21 mAs (miliamperagem) e 85 kV (guiltagem). A imagem apresenta
volume de 15x15x15 cm3 (FOV) wxd de 0,3 mm de resolugdo. O detector do tipo

intensificador de imagem possui dindmica déii2(4096 tons de cinza).

As imagem produzidas pelo tomografo foram armazemasin arquivoDigital
Imaging and Comunication in Medicine (DICOM) para possibilitar a manipulacdo das
imagens por meio dsoftware InVivoDentaf’ (Anatomage, Califérnia, EUA) no Laboratério
de Imaginologia Odontolégica Facce (Curitiba, PR)uve somente um operador mestre e

especialista em Ortodontia responsavel em reazanensuragoes.

Antes de realizar as mensuracdes, as imagens téfitagr em 3D foram
padronizadas para se obter a mesma posicao daacabscdois exames. Utilizando essa
ferramenta de padronizacdo da cabeca, oferecida p@lprio software, a imagem foi
posicionada com vista pOstero-anterior. Modificagde brilho e contraste foram realizadas
guando necessarias para auxiliar o operador naifideagdo de estruturas, as quais poderiam

apresentar esta diferenca de uma imagem a outyaré-l)
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Figura 1 - Apresentacéo da paginastftware e suas ferramentas

A medida linear da regido vestibular foi obtidapteta do mini-implante ao ponto
mais anterior e cervical da banda, ha referénaafadl visualizagdo minimizando erros e
possibilidades de duvidas durante a marcacao da®Pppelo operador. E a mensuracdo da
regido palatina, foi obtida da parte mais externzemtral da cabeca do mini-implante, ao

ponto mais posterior e cervical da banda (Figura 2)

9.31 mm

:‘yl ‘i

Figura -f - Imagem em 3D com linhas de

referéncia para mensuragdo do movimento
intrusivo.

A medida angular foi em relacdo a raiz distovesiibuUma linha foi tracada
seguindo o longo eixo do mini-implante e, para fagéo do angulo, o vértice foi sobre a

ponta do mini-implante até o 4pice radicular (Fig8). As imagens com as medidas angulares
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foram modificadas utilizando a opc¢dmne, oferecida pelosoftware, objetivando maior

precisdo na localizacao dos apices radiculares.

Figura 3 - Imagem em 3D com angulo formado
entre o longo eixo do mini-implante e a raiz
distovestibular, com efeitiaone.

RESULTADOS

Os resultados apontaram alteracdo do posicionamaatdario, confirmando o
movimento de intrusdo desejado. As medidas linea@sgulares estdo descritos nas Tabelas
le?2.

Tabela 1 — Quantificagdo do movimento intrusivo

Face Vestibular Face Palatina
Medida pré-movimento ortoddntico (mm) 11,83 9,75
Medida pds-movimento ortoddntico (mm) 9,31 8,12
Quantidade de intrusdo (mm) 2,52 1,63

Tabela 2 — Medidas angulares das raizes distougtiantes e apdés o movimento.

Raiz Distovestibular

Medida pré-movimento ortodoéntico (°) 1273

Medida pés-movimento ortoddntico (°) 195.9

Inclinacé@o dentaria (°) 2,1
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DISCUSSAO

Neste estudo piloto, o uso de mini-implante fordidado para intrusdo do primeiro
molar superior extruido por perda de seu antagowisi finalidade protética, concordando
com outros trabalhos apresentados na liter&t4r&® Considerando o fato do mini-implante
se manter estatico durante a movimentacao demtdeiafacil visualizacdo na imagem 3D, ele

foi utilizado como referéncia para a obtencao dedidas.

Os beneficios da ancoragem esquelética com mirlaitg(s) também justificaram
sua utilizacdo, como, por exemplo, o tratamentoepser realizado com a instalagdo do
aparelho ortodontico somente na regido do movimegmomitindo melhor higienizagéo e

conforto ao paciente, concordando com outros asitore

Outra vantagem € o tempo de tratamento médio desgsnpara intrusdo dentaria,
quando utilizados mini-implantésApesar de outros autores consideraram um temps ma
extenso de 4 a 12 me&*? Devido a intercorréncias entre as consultas, como
deslocamento daantlever ou rompimento dos moddulos elasticos, o tempo parasao
dentaria se estendeu por 12 meses. Desse modoyddisdS ndo haver necessidade de

cooperagdo do paciente quando utilizados mini-intpka

Apesar do alto indice de suceSsos mini-implantes sdo passiveis de falhas e perda
principalmente em regides de pouco 0sso ou com ualidgde 6ss€aFatores importantes
como disponibilidade 0ssea, espaco de instalagessibilidade da regido para instalacao

devem ser considerados

Para intrusdo dentaria, alguns autdfé$® sugerem a instalacdo dois mini-
implantes, sendo um na mesial e outro na distaleside a ser intruido e um pela superficie
vestibular e outro pela palatina. Ha, também, sipdslade utilizar mini-placa por vestibular
e mini-implante por palatino para intruséo do piime segundo molares superidtesinda,
segundo relato de um caso clinico, o uso de trésimplantes para intrusdo de um molar,
sendo: dois vestibulares, mesial e distal do d&ite outro por palatino na distal. Todavia,
apos a perda dos dois mini-implantes vestibulangsram por esperar 14 dias para reinstalar
o mini-implante por mesiovestibular e continuar acénica ortoddntica com este mini-

implante e o palatino, que ndo apresentou probfemas
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O movimento de intrusdo € comumente indicado eealiira com utilizacdo de pelo
menos dois mini-implantes. No presente estudgame a forca intrusiva ter sido gerada por
um cantlever na face vestibular, ancorado em um implante nmeho 15, o objetivo e a
metodologia ndo foram comprometidos, uma vez qugetisbu-se desenvolver uma
metodologia de avaliagdo do comportamento do nsalperior antes e apds 0 movimento e
ndo a magnitude de intrusdo. O mini-implante iaskal por palatino além de auxiliar na
mecéanica ortodontica, foi a principal referénciaoiéencao das medidas, juntamente com a

banda ortoddntica.

A necessidade de dois dispositivos de ancoragenvastibular e outro palatino é
indicado para evitar a inclinacdo do dente duramevimentacdo ortodontica, mantendo um
sistema de forcas controlddcEsse fato se deve a diferenca de volume dassraias
primeiros molares superiores e a presenca de dizssrvestibulares e somente uma por
palatino, bem como a localizacdo do centro detéegiga do molar durante a intrusédo de um

primeiro molar superi6r

Outro fator importante é a magnitude da forgmis neste presente estudo a forca foi
de aproximadamente 15 g, por raiz, ou 50 g parado tlente. Outros pesquisaddr@s
preconizaram para a intrusdo do molar uma magniteléorca média de 100 guando
utilizados médulos elasticos e 150 g com mola featde NiTf". E para intruséo do primeiro

e segundo molares superiores usou 150 a 200 g@. fo

O exame tomogréfico foi o método de escolha para estudo, pois as medidas
maxilofaciais lineares e angulares obtidas pela QG§do confiavefd. Possibilita o
diagnéstico em tamanho real e sua versatilidadeifobter varias reconstru¢cdes nos mais
diversos angulos e cort&é®. O protocolo de aquisicdo das imagens (FOV, tempo
aquisicéo, tempo de exposicao, dose efetiva dagaduSv, miliamperagem, quilovoltagem)
seguiu a padronizacao e limitagédo ditadas pelo goafio Galileus.

A TCFC juntamente com as ferramentas oferecida® peftware InVivo®,
possibilitou a visualizacdo da cabeca da pacieatsamtido pdstero-anterior, cujo o mini-
implante é visualizado em seu longo eixo e demanstia relacdo com o primeiro molar

superior.
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Alguns autore®® ja utilizaram radiografias a fim de avaliar ou giifisar o
movimento intrusivo. Um dos métodos foi por meiotelerradiografias laterais, antes e apoés
0 movimento, realizando uma sobreposicdo parciahasila e a intrusdo dentéaria verificada
visualmente, sem nenhuma quantificac&itm outro autdtavaliou o posicionamento dentério
apos a intrusdo de um molar superior utilizandoegmindo radiografias panoramicas inicial e
final. Porém, as telerradiografias laterais ou agudifias panoramicas sdo imagens de
estruturas tridimensionais em somente duas dimensdleura e largura, e apresentam
magnificacdo e sobreposicdo de imagens, caradtasistjue podem gerar erros de
interpretacad.

Outro estudo também quantificou 0 movimento ortéiddrde intrusdo dentaria mas,
por meio de um digitalizador de modelos em 3D cdmemcdo dos dados renftware
Rhinocero&

CONCLUSOES

- A preciséao e eficacia da tomografia computaddazde feixe conico (TCFC), para
mensuracgdes lineares e angulares aliada ao te@wwkigtware InVivoDental®, permitem
avaliar as mudancas decorrentes do movimento desét dentaria de forma padronizada

guando mini-implante € utilizado.

- Verificou-se uma intrusao efetiva do molar, seA¢s® mm e 1,63 mm para as faces

vestibular e palatina, respectivamente.

- Ocorreu uma inclinacdo de 2,1° no sentido velstialatino apds o movimento

intrusivo.

- A metodologia deve ser aprimorada para expangiis syantagens para outras

aplica¢cbes na Ortodontia.

Methodology to quantify the intrusion and slope ofthe upper molar treated with

mini-implant : pilot study
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Abstract

The purpose of this study is to determine a metifagl/aluation using Cone Beam Computed
Tomography to analyze the behavior of the toothinduthe orthodontic movement of
intrusion when using skeletal anchorage devicesthis pilot study, the intrusion of the
overerupted upper first molar was accomplisheddiggumini-implants as skeletal anchorage
implanted onto the buccal and palatal alveolaresddrhe assessment of the intrusion and
changes of the dental angles of inclination du¢éhto orthodontic movement were obtained
using Cone Beam Computed Tomography. This methtmved for the visualization of
abundant details of dental elements that couldmeeeeen in traditional radiography. Results
showed that initial linear measurements taken leefloe intrusive movement were 11.83mm
on the buccal side, and 8.12mm in the palatal €idd,by the end of the treatment, the final
measurements were 9.31mm and 8.12mm, respectivehggards to molar inclination, the
angle of inclination of the root in relation to theni-implant changed from 127.3° to 125.2°.
Based on the method used during this study we adedk is possible to assess the intrusive
movement as well as measure changes of the anfjieclimation of the teeth during the
intrusion. We also would like to point out the nded new studies in order to improve the

methodology presented here.

Key-words: Cone Beam Computed Tomography; Tooth élwent; Skeletal Anchorage with

Mini-implant.
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7. Apéndice

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo: Estudo Piloto Para Obtencdo de uma Nova Metodologi a, com Finalidade de
Quantificar o Movimento Intrusivo e Avaliar as Incl inacdes para os Molares Superiores

Instituicdo : Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico — ILAPEO
Telefone para contato: (041)33364126.

Prezado (a) Senhor (a),

O Sr (a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
estudar modificacdes decorrentes de diferentes mecanicas por meio da tomografia
computadorizada de feixe conico, em pacientes tratados com auxilio de mini-implantes.

Para a realizacdo desta pesquisa 0 Sr (a) sera submetido a uma tomografia
computadorizada inicial ao tratamento com mini-implante(s) e outra final, procedimento
consagrado na literatura e utilizado atualmente de forma rotineira por diversas
especialidades da odontologia. E que, esta tomografia ndo sera realizada para uso exclusivo
desta pesquisa, pois possivelmente sera utilizada em seu tratamento de implantes dentarios
seja executado. Este procedimento comprovadamente ndo acarreta risco a salde quando
realizado dentro dos preceitos de biosseguranca - “conjunto de acgfes voltadas para a
prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producdo, ensino, desenvolvimento, tecnologia e prestacdo de servico visando a saude do
homem e a qualidade dos resultados”. (FIOCRUZ). A instituicdo ILAPEO conta com toda a
infra-estrutura necesséria para a realizagcdo da tomografia computadorizada de forma
segura. E preciso que compreenda e autorize a utilizacdo da sua tomografia e dos dados
obtidos através da mesma para fins de ensino e pesquisa e que quaisquer outras
informacfes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Sua participagcdo é
totalmente voluntaria assim sendo, o Sr (a) tem liberdade de recusar a participar e ainda,
abandonar a pesquisa em qualquer fase, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera
pedir mais informacdes. Ao participar desta pesquisa o Sr (a) ndo tera nenhum beneficio

direto. Entretanto, esperamos que este estudo forneca informagfes importantes, citados
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anteriormente, e desta forma, o pesquisador se compromete a divulgar os resultados
obtidos.
O Sr (a.) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, exceto as
do tratamento acordado com o ILAPEO, bem como nada sera pago por sua participagéo. E
importante esclarecer que as técnicas e materiais sdo amplamente utilizados e validados por
pesquisa cientifica e o pesquisador possui treinamento para realiza-las com seguranga.
Portanto, os pesquisadores ndo acreditam haver qualquer risco fisico, psiquico, emocional
OU outro aos sujeitos da pesquisa.
Apo6s estes esclarecimentos, solicitamos o0 seu consentimento de forma livre para

participar desta pesquisa assinando as duas vias deste termo.

Confiro que recebi cépia deste termo de consentimento, e autorizo a execugao
do trabalho de pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos neste estudo. Tendo
em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Obs.: Nao assine esse termo se ainda tiver dividaa  respeito .

Nome do Participante da Pesquisa Assinatura do Participante da Pesquisa
RG.

Pesquisador(es) responsavel(is ): Prof° Dr. Roberto Hideo Shimizu (orientador) ;Regina Teixeira Souza.



8. Anexo

Normas para publicacdo do artigo cientifico
Revista Ortodontia SPO
Link da revista:http://www.ortociencia.com.br/revista_ortodontiaspo/pdf/normas
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