ARrRTIGO INEDITO
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Resumo

Objetivos: avaliar a Densidade Mineral Ossea (DMO) de sitios especificos na maxila, por
meio da Tomografia Computadorizada (TC) Multi-Slice. Metodologia: foram realizadas 15
TC Multi-Slice da maxila para a avaliacao da densidade mineral 6ssea de 30 regides de in-

teresse entre os segundos pré-molares e primeiros molares — 15 do lado direito e 15 do lado
esquerdo — de 15 individuos (7 homens e 8 mulheres, com idade média de 21 anos) a serem

submetidos ao tratamento ortodéntico, com mini-implantes como unidades de ancoragem.

Resultados: o resultado do teste t para observacdes pareadas revelou uma diferenca estatisti-

camente significativa, quando os lados direito e esquerdo foram comparados (p < 0,05). Con-

clusdo: a média dos valores obtidos para a DMO encontrou-se proxima ao valor maximo de

uma escala considerada normal para a regido posterior da maxila, podendo, assim, ser conside-

rada essa uma 4rea segura em termos de qualidade 6ssea para a inser¢io de mini-implantes.
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INTRODUCAO

Dentre os vérios sistemas desenvolvidos para
permitir o movimento distal de caninos nos ca-
sos com extracio de pré-molares®!1?>22  os
mini-implantes constituem um mecanismo de
ancoragem temporaria, com vantagens como a
auséncia da necessidade de cooperacdo por parte
dos pacientes em relacio aos demais sistemas de
ancoragem convencionais, a reducio do tempo do
tratamento>'>!% a capacidade de suportar uma va-
riedade de forcas ortoddnticas envolvendo pacien-
tes com denticdo mutilada ou nos casos de extra-
¢30 que requerem uma ancoragem maxima'¢, facil
insercdo e remocao, baixo custo e possibilidade de
ativacio imediata®.

Apesar de estudos descreverem a eficicia e a
estabilidade deste novo modelo de ancoragem nos

tratamentos das mas oclusdes!>1820.22,24-27

, 0 com-
portamento clinico dos mini-implantes sob acio
de cargas ortodonticas ainda ndo est4 totalmente
claro. A questio se eles se mantém absolutamente
estdveis como os implantes enddsseos ou se po-
dem sofrer deslocamento a medida que a forga or-
todontica é aplicada permanece sem resposta'®.

Pesquisas demonstram a importincia de se ob-
ter um conhecimento prévio da densidade 6ssea
para um correto planejamento e execugio de im-
plantes dentirios convencionais'**!°, onde altas
taxas de fracasso tém sido associadas a implantes
realizados em osso de qualidade baixa.
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Densidade mineral 6ssea de sitios especificos da maxila para a inser¢@o de mini-implantes

Estudos revelam ser a Tomografia Computado-
rizada Quantitativa um método eficaz para o es-
tudo da Densidade Mineral Ossea (DMO). Uma
das principais vantagens é que as informacdes re-
sultantes ndo sofrem sobreposi¢cdo por estruturas
anatdmicas adjacentes®. A alta sensibilidade na
diferenciacio entre os tipos de tecidos permite de-
tectar diferencas de densidades de 1% ou menos®.

Uma escala preestabelecida por Norton e
Gamble?! apresenta os valores quantitativos para
a DMO, determinados em Unidades Hounsfiled
(HU), para quatro diferentes regides dos maxila-
res: > +850 HU (regido mandibular anterior); +500
até +800 HU (regides mandibular posterior e ma-
xilar anterior) e 0 até +500 HU (regido maxilar
posterior). Trabalhos que utilizaram a tomografia
computadorizada quantitativa para correlacionar
a DMO da mandibula, avaliada no pré-operatério,
e a intensidade da forca de torque durante a in-
ser¢do de implantes encontraram uma correlagdo
positiva, concluindo que a determinacao da DMO
através da TC pode ser utilizada para se estimar a
estabilidade primaria desses implantes?”.10.1330,

O presente estudo teve como objetivo avaliar
a DMO da regido entre segundos pré-molares e
primeiros molares da maxila, através de Tomografia
Computadorizada Multi-Slice, com a finalidade de
determinar, através da comparagio com uma escala
de densidade 6ssea da regido posterior da maxila?,
a seguranca dessa regiio em termos de qualidade
Ossea para a inser¢do de mini-implantes.

MATERIAL E METODOS
Selecdo da amostra

A amostra constou de 15 individuos (com ida-
des variando entre 12 anos e 5 meses e 32 anos e
11 meses) selecionados consecutivamente para o
inicio do tratamento na clinica de pos-graduacido
em Ortodontia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora/MG, respei-
tando os seguintes critérios:

a) A idade minima respeitou um limite de 12
anos de idade, sem, entretanto, estabelecer-se uma
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idade maxima limite. A idade minima foi estabe-
lecida conforme orientacdes da Agéncia Ameri-
cana de Administragdo de Drogas e Alimentos
(FDA/ EUA).

b) Presenca de todos os dentes permanentes
irrompidos, exceto os terceiros molares.

c) Auséncia de tratamento ortoddntico e/ou
ortopédico prévio.

d) Boas condi¢des de higiene bucal.

e) Presenca de mé oclusio que justificasse a
exodontia de primeiros pré-molares permanentes
e necessitasse da distalizacdo dos caninos.

f) Auséncia de insuficiéncia renal créonica e dis-
tarbios hormonais (especialmente distarbios da
tireoide, da paratireoide ou das adrenais).

g) Nao usuarios de drogas, como corticosteroi-
des, barbituricos, anticonvulsivantes e quantidades
excessivas de hormonio tireoidiano.

h) Nao alcoolatras e/ou tabagistas.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFJF/MG, sob o parecer
214/2005.

Avaliacdo da Densidade Mineral
Ossea (DMO)

Foram realizadas 15 Tomografias Computadori-
zadas Multi-Slice (Somaton Spirit®, SIEMENS, Ale-
manha) da maxila. No momento da realizacio do
exame, os individuos foram posicionados conforme
padronizado por Vitral, Telles®' e Vitral et al.3?

Para a determinac¢do da altura minima na re-
gido de septo inter-radicular na regido entre se-
gundos pré-molares e primeiros molares superio-
res com quantidade de osso trabeculado suficiente
para insercdo dos mini-implantes, com no minimo
2mm de distincia entre as corticais, foram reali-
zadas duas radiografias periapicais, lados direito e
esquerdo (técnica do paralelismo), nos 15 indivi-
duos da amostra.

Na elabora¢io do tomograma, utilizou-se
o software Denta Scan (General Eletric - Me-
dical Systems, EUA). Para a reconstrucio para-
xial, foram empregadas as seguintes medidas de
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referéncia: length = 16,0; distance = 1,0; thick-
ness = 1,0mm. A reconstruc¢do panorimica (Fig.
1) permitiu a identificacdo do corte que repre-
sentaria a regido de septo inter-radicular para o
estudo. Através da reconstrucdo paraxial (Fig. 2),
identificou-se o local de insercio do mini-im-
plante e delimitou-se a maior regido de interesse
(region of interest - ROI) possivel que abrangesse
osso cortical vestibular e medular da regido.

A determinacio da Densidade Mineral Ossea
por area (cm?2), em Unidades Hounsfield (HU), foi
realizada com o software Denta Scan. Os valores
encontrados expressaram a densidade média da

area delimitada (ROI).

Erro de método
Para a avaliacdo do erro do método, foi utiliza-
do o coeficiente de correlacio intraclasse. O valor

obtido foi de 0,994.

Anilise estatistica

Utilizou-se o teste t de Student pareado duran-
te a avaliacio das diferencas entre as médias obti-
das do lado direito e esquerdo de cada individuo
da amostra.

Com o objetivo de avaliar a correla¢do entre os
lados direito e esquerdo, procedeu-se um teste de
regressdo linear. Para a anilise do padrao de distri-
buicio dos valores obtidos, foi utilizado o teste de

normalidade Shapiro-Wilk.
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FIGURA 1 - Reconstrucdo panoradmica para identificacdo do corte refe-
rente ao local de inserc@o do mini-implante.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores obtidos na ava-
liacao da DMO (HU) das 30 regides de interesse,
nos lados direito e esquerdo.

O resultado do teste t de Student pareado en-
tre os lados direito e esquerdo de cada elemento
da amostra encontram-se da tabela 2. O valor de P
encontrado foi de 0,045.

A tabela 3 expressa o teste de regressdo linear
durante a avaliacio da correlacdo entre os lados
direito e esquerdo. O coeficiente de correlacio foi
igual 2 0,44 (p = 0,097).

A tabela 4 apresenta uma analise descritiva da
distribuicdo das 30 médias de DMO. O teste de
normalidade Shapiro-Wilk apresentou um valor

de p =0,842.

DISCUSSAO

Varios estudos demonstram a eficicia dos mi-
ni-implantes como um dispositivo auxiliar de an-
coragem no tratamento das mas oclusdes'>?02427 ¢
é reconhecido que a qualidade 6ssea do local de
insercio ¢ um dos fatores que podem interferir na
estabilidade desses dispositivos!>!820:24,

A tomografia computadorizada é um procedi-
mento de rotina durante a determinacio da qua-
lidade 6ssea na realizacdio de implantes conven-

cionais endésseos? 10

| entretanto, tal situacdo nio
é verificada na utilizacio dos mini-implantes com

finalidade de ancoragem.

2 Mean/SD 354,
2 Area: fl. OO sq
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FIGURA 2 - Reconstrucao paraxial para determinagdo da DMO no local
de insercdo do mini-implante.



Densidade mineral 6ssea de sitios especificos da maxila para a inser¢@o de mini-implantes

TABELA 1 - Valores da Densidade Mineral Ossea (HU).

individuo 1 2 8 4 5 6
lado direito 5075 4861 4802 3850 5121 4976
ELOCEGIEIGI 3290 3193 4090 2657 5072 3547

TABELA 2 - Média e desvio-padrdo da diferenca entre as médias das
diferentes regides, distribuidas por lado (direito/esquerdo).

diferencas pareadas (pair1)
DMO (lado direito ) — DMO (lado esquerdo)

média 62,87333
desvio-padrao 110,62207
t 2,201
df 14
p 0,045%

* estatisticamente significativo ao nivel de p < 0,05.

TABELA 3 - Correlag@o entre amostras pareadas.

DMO (lado direito) x DMO (lado esquerdo)

n 15
correlacao 0,444
sig. 0,097

Em uma escala previamente estabelecida por
Norton e Gamble?!' para a DMO da regido poste-
rior da maxila, os valores variaram de 0 a +500HU.
Para a amostra dessa pesquisa, os valores de DMO
encontrados variaram de +167HU a +660,80HU,
com um valor médio de + 420,63HU, sendo que a
regido especifica entre os segundos pré-molares e
os primeiros molares apresentou uma média pro-
xima ao valor méaximo da escala citada anterior-
mente, revelando ser essa uma regido com quali-
dade significativa para essa amostra.

Ao se comparar a média das diferencas dos la-
dos direito e esquerdo, diferenca estatisticamente
significativa foi observada através do teste t para
amostras pareadas, refletindo o achado em que,
dos 15 casos estudados, 12 apresentaram a den-
sidade mineral dssea do lado direito da maxila
maior que a do lado esquerdo. Estudos revelaram
que a existéncia de um lado preferencial de mas-
tigacdo pode levar a alteracdes de densidade dssea
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7 8 g 10 1 12 13 14 15
4486 3978 4078 4987 4095 3695 6608 3466 3733
3101 5103 3175 4872 4620 1670 5635 2796 5559

TABELA 4 - Andlise descritiva da distribuicdo das 30 médias observadas
(teste de normalidade de Shapiro-Wilk).

descritivas estatistica

média = 420,6367
mediana = 409,2500

30 médias d.p. = 105,25056
minimo = 167,00
maximo = 660,80
Shapiro-Wilk df
estatistica 3
30 médias 0,981 0 0,842

na maxila e mandibula'”?. O teste de correlacdo
linear revelou, também, uma baixa correlacdo en-
tre os dois lados analisados.

As médias de DMO avaliadas apresentaram
uma distribuicio normal, segundo o teste de nor-
malidade Shapiro-Wilk. Os valores obtidos nio
apresentaram discrepancias estatisticamente signi-
ficativas em relacao ao padrio observado no grupo.

No presente estudo, a idade média da amostra
foi de 21 anos e 1 més. Como ha diminui¢do do
metabolismo de calcio com o aumento da idade,
principalmente no género feminino'?!'
devem ser esperadas ao se estudar amostras com
uma média de idade maior que a do grupo avalia-
do nesse estudo, acrescentando que essas diferen-
cas podem ter um papel relevante na estabilidade

, variagoes

dos mini-implantes.

Clinicamente, os resultados desse estudo suge-
rem a realizacio de exames complementares, como
a TC Multi-Slice, durante o planejamento do uso
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de mini-implantes, para que possa vir a constituir
mais um instrumento utilizado pelo ortodontista
durante a escolha do local mais seguro, em termos
de qualidade 6ssea, para a insercdo desses dispositi-
vos de ancoragem.

CONCLUSOES

* As médias de densidade 6ssea encontradas
apresentaram uma distribuicdo normal, onde os
valores obtidos ndo apresentaram discrepancias
estatisticamente significativas em relacio ao pa-
drio observado no grupo.

¢ Diferenca estatisticamente significativa foi
observada entre os lados direito e esquerdo.

SANTIAGO, R. C.; CERRONE JUNIOR, G.; VITRAL, R. W. F.

* A média dos valores obtidos para a DMO
encontrou-se proxima do valor maximo de uma
escala considerada normal para a regido posterior
da maxila, podendo, assim, a regido estudada ser
considerada uma 4rea segura, em termos de quali-
dade 6ssea, para a inser¢do de mini-implantes.

Enviado em: dezembro de 2007
Revisado e aceito: fevereiro de 2009

Bone mineral density of specific maxillary sites for mini-implants insertion

Abstract

Aim: To assess the Bone Mineral Density (BMD) of specific maxillary sites, through multi-slice CT, investigating
the possible correlation between different BMD levels and mini-implant stability. Methods: Scans were obtained
from 30 regions of interest (ROI), 15 on the right side and 15 on the left side, of 15 individuals (7 males and 8
females with 21 years old mean age) about to start orthodontic treatment with mini-implants as anchorage units.
BMD values were normally distributed. Paired t-test results showed statistically significant differences when the
two sides were compared (p < 0.05). However, the mean of BMD values was close to the maximum value of a
considered normal scale for maxillary posterior region, indicating that this is a safe area in terms of bone quality

for mini-implants insertion.

Keywords: Multi-Slice CT. Bone density. Maxillary.

REFERENCIAS

1. ALBREKTSSON, T. On long-term maintenance of the
osseointegrated response. Aust. Prosthodont. J., Westmead,
v. 7, p. 15-24,1993.

2. BEER, A.; GAHLEITNER, A.; HOLM, A.; TSCHABITSHER,
M.; HOMOLKA, P. Correlation if insertion torques with bone
mineral density from dental quantitative CT in the mandible.
Clin. Oral Implants Res., Copenhagen, v. 14, no. 5,
p. 616-620, Oct. 2003.

3. CUMMINGS, S. R; BATES, D.; BLACK, D. M. Clinical use of
bone densitometry: scientific review. JAMA, Chicago, v. 288,
no. 15, p. 1889-1997, Oct. 2002.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

4. EBBESEN, E. N.; THOMSEN, J. S.; BECK-NIELSEN, J ;
NEPPER-RASMUSSEN, H. J.; MOSEKILDE, L. Vertebral bone
density evaluated by dual-energy x-ray absorptiometry and
quantitative computed tomography in vitro. Bone, New York,
v. 23, no. 3, p. 283-290, Sept. 1998.

5. HERMAN, R.; COPE, J. B. Miniscrew implants: IMTEC mini
ortho implants. Semin. Orthod., Philadelphia, v. 11, no. 1,

p. 32-39, Mar. 2005.

6. HEYMANN, G. C.; TULLOCH, J. F. Implantable devices
as orthodontic anchorage: a review of current treatment
modalities. J. Esthet. Restor. Dent., Hamilton, v. 18, no. 2,
p. 68-79, Mar./Apr. 2006.

7. HOMOLKA, P; BEER, A; BIRKFELINER, W.; NOWOTNY, R;
GAHLEITNER, A.; TSCHABITSHER, M. et al. Bone mineral
density measurement with dental quantitative CT prior to the
dental implant placement in cadaver mandibles: pilot study.
Radiology, Easton, v. 224, no. 1, p. 247-252, July 2002.

13 Maringa, v. 14, n. 3, p. 69-74, maio/jun. 2009



Densidade mineral 6ssea de sitios especificos da maxila para a inser¢@o de mini-implantes

8.

HUANG, L. H.; SHOTWELL, J. L.; WANG, H. L. Dental
implants for orthodontic anchorage. Am. J. Orthod.
Dentofacial Orthop., St. Louis, v. 127, no. 6, p. 713-722,
June 2005.

IBANEZ, R. Bone mineral density measurement techniques. An.
Sist. Sanit. Navar, Pamplona, v. 26, p. 19-27, Sept./Dec. 2003.
Supplement 3.

IKUMI, N.; TSUTSUMI, S. Assessment of correlation between
computerized tomography values of the bone and cutting
torque values at implant placement: a clinical study. Int. J. Oral
Maxillofac. Implants, Lombard, v. 20, no. 2, p. 253-260, Mar./
Apr. 2005.

. ISMAIL, S. F. H.; JOHAL, A. S. Current products and practice

section: the role of implants in Orthodontics. J. Orthod.,
London, v. 29, p. 239-245, Sept. 2002.

LAMBERG-ALLARDT, C. J.; OUTILA, T. A.; KARKKAINEN, M.
U.; RITA, H. J.; VALSTA, L. M. Vitamin D deficiency and bone
health in adults in Finland: could this be a concern in other
parts of Europe? J. Bone Miner. Res., Washington, D.C., v. 16,
no. 11, p. 2066-2073, Nov. 2001.

LEKHOLM, U.; ZAHR, G. A. Patient selection and preparation.
In: BRANEMARK, P. I.; ZARB, G. A.; ALBREKTSSON, T. (Org.).
Osseointegration in clinical Dentistry. 1st ed. Chicago:
Quintessence, 1985. p. 199-209.

LIN, J. T.; LANE, J. M. Osteoporosis: a review. Clin. Orthop.
Relat. Res., Philadelphia, v. 425, no. 8, p. 126-134, Aug.
2004.

LIOU, E. J. W.; PAI, B. C. J; LIN, J. C. Y. Do miniscrew remain
stationary under orthodontic forces? Am. J. Orthod. Dentofacial
Orthop., St. Louis, v. 126, no. 1, p. 42-47, July 2004.

MAINO, B. G.; MURA, P;; BEDNAR, J. Miniscrew implants: the
spider screw anchorage system. Semin. Orthod., Philadelphia,
v. 11, no. 1, p. 40-46, Mar. 2005.

McDONNELL, S. T.; HECTOR, M. P; HANNIGAN, A. Chewing
side preferences in children. J. Oral Rehabil., Oxford, v. 31,
no. 9, p. 855-860, Sept. 2004.

MELSEN, B.; VERNA, C. Miniscrew implants: the Aarhus
anchorage system. Semin. Orthod., Philadelphia, v. 11, no. 1,
p. 24-31, Mar. 2005.

MISCH, C. E. Divisions of available bone in implant Dentistry.
Int. J. Oral Implantol., New York, v. 7, no. 1, p. 9-17, Jan. 1990.
MIYAWAKI, S.; KOYAMA, I.; INOUE, M.; MISHIMA, K.;
SUGAHARA, T.; TAKANO-YAMAMOTO, T. Factors associated
with the stability of titanium screws placed in the posterior
region for orthodontic anchorage. Am. J. Orthod. Dentofacial
Orthop., St. Louis, v. 124, no. 4, p. 373-378, Oct. 2003.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

NORTON, M. R.; GAMBLE, C. Bone classification: an objective
scale of bone density using the computerized tomography
scan. Clin. Oral Impl. Res., Copenhagen, v. 12, no. 1, p. 79-84,
Feb. 2001.

OHNISHI, H.; YAGI, T.; YASUDA, Y.; TAKADA, K. A mini-implant
for orthodontic anchorage in a deep overbite case. Angle
Orthod., Appleton, v. 75, no. 3, p. 444-452, May 2005.
PAPHANGKORAKIT, J.; THOTHONGKAM, N.; SUPANONT,

N. Chewing-side determination of three food textures. J. Oral
Rehabil., Oxford, v. 33, no. 1, p. 2-7, Jan. 2006.

PARK, H. S.; JEONG, S. H.; KWON, O. W. Factors affecting
the clinical success of screw implants used as orthodontic
anchorage. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop., St. Louis,

v. 130, no. 1, p. 18-25, July 2006.

PARK, H. S.; KWON, T. G. Sliding mechanics with microscrew
implant anchorage. Angle Orthod., Appleton, v. 74, no. 5,

p. 703-710, Sept. 2004.

PARK, H. S.; KWON, T. G.; SUNG, J. H. Nonextraction
treatment with microscrew implants. Angle Orthod., Appleton,
V. 74, no. 4, p. 539-549, July 2004.

PARK, H. S.; LEE, S. K.; KWON, O. W. Group distal movement
of teeth using microscrew implant anchorage. Angle Orthod.,
Appleton, v. 75, no. 4, p. 602-609, July 2005.

RAJCICH, M. M.; SADOWSKY, C. Efficacy of intraarch
mechanics using differential moments for achieving anchorage
control in extraction cases. Am. J. Orthod. Dentofacial
Orthop., St. Louis, v. 112, no. 4, p. 441-448, Oct. 1997.
SCHNELLE, M. A;; BECK, F. M.; JAYNES, R. M.; HUJA, S.

S. Radiographic evaluation of the availability of bone for
placement of miniscrews. Angle Orthod., Appleton, v. 74,

no. 6, p. 832-837, Nov. 2004.

SHAHLAIE, M.; GANTES, B.; SCHULZ, E; RIGGS, M.;
CRIGGER, M. Bone density assessment of dental bone sites:

1. quantitative computed tomography. Int. J. Oral Maxillofac.
Implants, Lombard, v. 18, no. 2, p. 224-231, Mar./Apr. 2003.
VITRAL, R. W. F; TELLES, C. S. Computed tomography
evaluation of temporomandibular joint alterations in Class Il
Division 1 subdivision patients: condylar symmetry. Am. J.
Orthod. Dentofacial Orthop., St. Louis, v. 121, no. 4,

p. 369-375, Apr. 2002.

VITRAL, R. W. F; TELLES, C. S.; FRAGA, M. R.; OLIVEIRA,

R.S. F; TANAKA, O. M. Computed tomography evaluation

of temporomandibular joint alterations in patients with

Class Il division 1 subdivision malocclusions: condyle-fossa
relationship. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop., St. Louis,
v. 126, no. 1, p. 48-52, July 2004.

Endereco para correspondéncia

Rodrigo César Santiago

Rua Tiradentes 510/802, Santa Helena

CEP: 36.015-360 - Juiz de Fora / MG

E-mail: rodrigo_cesar_santiago@hotmail.com

14 Maringa, v. 14, n. 3, p. 69-74, maio/jun. 2009



