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relacionados a fase de instalacdo dos mini-implantes ortodénticos. Juiz de Fora
(MG), 2018. 56f. Dissertacdo (Mestrado em Clinica Odontoldgica) — Faculdade de
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RESUMO

Introducéo: os mini-implantes (MI) surgiram como uma importante alternativa para o
tratamento ortoddntico de pacientes que necessitam de ancoragem absoluta. O éxito
desta terapéutica requer, entre outros fatores, a realizacdo de um procedimento de
instalacdo adequado. Para tanto, as condi¢Oes ideais a serem seguidas pelos
profissionais durante o ato cirdrgico, devem ser conhecidas. Proposicao: o objetivo
do presente trabalho foi verificar, através da formulagdo e aplicagdo de um
guestionario a profissionais que realizam a instalacdo de MI, o conhecimento dos
mesmos com relacdo aos fatores considerados importantes a sua adequada
execucdo. Material e Métodos: foi realizada a formulacdo de um questionario, a
partir de entrevista conduzida com trés profissionais experts na area. O questionario
foi aplicado a 70 profissionais especialistas em Ortodontia ou Implantodontia, com
experiéncia na instalagdo de MI ortodonticos. Resultados: ao nivel de significAncia
de p<0,05, Implantodontistas demonstraram maior conhecimento com relacdo aos
Ortodontistas. Nao foi possivel estabelecer correlacédo entre o aproveitamento obtido
no questionario e a experiéncia relatada pelos respondentes. Concluséo: existem
fragilidades no conhecimento dos profissionais sobre os fatores que devem ser
seguidos para que haja éxito no procedimento de instalacao dos Ml.

Palavras-chave: Procedimentos de Ancoragem Ortodbntica; Inquéritos e
Questionarios; Implantes Dentarios.
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ABSTRACT

Introduction: mini-implants (MIl) have emerged as an important alternative for the
orthodontic treatment of patients requiring absolute anchorage. The success of this
therapy requires, among other factors, an adequate installation procedure. Therefore,
the ideal conditions to be followed by professionals during the surgery should be
known. Proposition: the objective of the present study was to verify, through the
formulation and application of a questionnaire to professionals who carry out the
installation of MI, their knowledge in relation to factors considered important to its
proper execution. Methods: a questionnaire was formulated, based on an interview
conducted with three experts in the field. The questionnaire was applied to 70
professionals specialized in Orthodontics, Implantodontics, Oral and Maxillofacial
Surgery or Periodontics, with experience in the installation of orthodontic MI.
Results: Implantodontists showed greater knowledge regarding Orthodontists. It was
not possible to establish a correlation between the results obtained in the
guestionnaire and the experience reported by the professionals. Conclusion: There
are weak points in the professionals’ knowledge about the factors that must be
followed in order to be successful in the Ml installation procedure.

Keywords: orthodontic anchorage procedures; surveys and questionnaries; dental
implants
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1 INTRODUCAO

Uma das limitagcbes da terapéutica ortodontica frequentemente consiste na
deficiéncia de ancoragem, pela auséncia de dentes de suporte, pela dificuldade de
movimentacao, pela limitacdo da técnica empregada ou pela falta de colaboracdo do
paciente em utilizar aparelhos removiveis e elasticos (JANSON et al., 2006). Assim,
devido ao desafio de controlar o movimento indesejado de dentes em pacientes que
se submetem ao tratamento ortoddntico, sistemas de ancoragem Ossea tém sido
descritos na literatura nos ultimos anos, com o intuito de expandir as possibilidades
de tratamento (KANOMI, 1997; CUNHA et al., 2015; SMITH et al., 2015).

O advento da Implantodontia e a descoberta da osseointegracdo dos
dispositivos de titanio, com os estudos iniciados por Branemark em 1965, trouxeram
novas possibilidades terapéuticas para a Odontologia, especialmente na area de
reabilitacdo (ADELL et al., 1981). Além de sua notavel contribuicdo para a resolucéo
destes casos, representou também uma nova e importante alternativa para a
realizacdo de ancoragens Osseas, surgindo a partir dai o conceito de ancoragem
absoluta ou esquelética (HUANG et al., 2005). A rigida estabilidade dos implantes no
0sso possibilitou promissora alternativa para a Ortodontia, representando também
uma opcdo de ancoragem absoluta nesta especialidade e favorecendo o
planejamento da mecanica utilizada em muitos casos (CARVALHO et al., 2010).

Contudo, a utilizacdo de implantes osseointegrados com finalidade
ortoddntica mostrou-se limitada pelo fato dos implantes serem muito calibrosos,
requererem tempo de espera para receber carga, estarem contraindicados para
pacientes em crescimento e condicionados a auséncia de dentes para sua
instalacdo, além de exigirem uma técnica operatéria apurada e invasiva (JANSON et
al., 2006; RINALDI e ARANA-CHAVEZ, 2010). Assim, novos estudos foram
conduzidos com o intuito de obter um dispositivo que mantivesse as caracteristicas
desejaveis de ancoragem apresentados pelos implantes, mas com padrbes
especificos para o uso na Ortodontia (DEGUCHI et al., 2003). Dispositivos menores
comecaram a serem testados, chegando ao que conhecemos hoje como mini-
implantes (MI) ortoddnticos. Kanomi (1997) foi o primeiro autor a mencionar em seu
trabalho os MI como dispositivos de ancoragem temporarios (DAT) em Ortodontia.

Os MI surgiram assim como DAT, caracterizados por minimas restricdes

anatdbmicas a sua colocacdo, facilidade de instalacdo e remocdo, desconforto
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reduzido ao paciente e baixo custo, aumentando suas aplica¢gdes clinicas e podendo
superar outros métodos de ancoragem, como os dispositivos extra-bucais (JANSON
et al, 2006; YOUNG; MELROSE; HARRISON, 2007; TOPOUZELIS e
TSAOUSOGLOU, 2012; ANTOSZEWSKA-SMITH et al., 2017).

Ao contrario dos implantes dentérios, os MI séo fabricados em ligas de titanio
e ndo em titdnio puro. Tal liga, constituida de Titanio, Aluminio e Vanadio (Ti-6Al-
4V), torna o MI mais resistente, além de minimizar o torque de remocéo, evitando
potenciais complicacbes (ELIADES et al., 2009).

Os MI podem ser encontrados em diferentes tamanhos, variando
habitualmente de 6 a 8 mm de comprimento (POGGIO et al., 2006; VILANI et al.,
2015), ou até de 4 a 17 mm e de 1.2 a 1.5 mm de didmetro (REYNDERS; RONCHI;
BIPAT, 2009). Tais caracteristicas possibilitaram o planejamento de sua instalacédo
em diversas regides, inclusive no espaco inter-radicular, favorecendo
substancialmente as possibilidades de ancoragem ortodontica (JANSON et al., 2006;
POGGIO et al., 2006).

Estudos demonstram que a obtencdo de uma interface eficiente entre o Ml e 0
tecido 6sseo, faz-se preponderante para o sucesso na utilizacdo deste dispositivo. A
auséncia de mobilidade do MI deve ser verificada ap6s sua instalacao e € designada
como estabilidade primaria. Tal pardmetro é considerado preponderante para
determinar o éxito na instalacdo dos Ml (CUNHA et al., 2015; SMITH et al., 2015).
Corroborar as condi¢c@es ideais para o procedimento de instalacdo, identificando os
fatores que favorecem sua estabilidade primaria, € fundamental para o éxito do
tratamento. Ml de maior comprimento e cujas roscas tém formato coénico, por
exemplo, parecem apresentar maior estabilidade inicial (WILMES e DRESCHER,
2011), assim como aqueles instalados em regides de maior densidade 6ssea, como
o palate duro, que pode apresentar indices de sucesso maiores que os Ml instalados
em outras areas (RODRIGUEZ et al., 2014; LEE et al., 2017).

Foi o que constatou Carvalho (2010) em seu estudo, avaliando 277 MI auto -
rosqueantes, instalados sem perfuracdo prévia e ativos ha pelo menos seis meses,
de diferentes marcas e tamanhos, tanto na maxila quanto na mandibula de homens
e mulheres. Procurou em seu trabalho evidenciar a influéncia de diversos fatores no
sucesso clinico dos MI, como os associados ao paciente, a instalacdo, ao
dispositivo, a mecéanica ortododontica e a proximidade com as raizes dentarias.

Verificou que houve diferenga estatisticamente significativa (maior éxito) para os Ml
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instalados na maxila em relacgdo a mandibula, especialmente no palato, em
individuos mais velhos, com MI de maior comprimento e mais afastados das raizes
dos dentes adjacentes e que receberam carga imediatamente apdés a instalacéo.

Choi et al. (2016) também obtiveram éxito, de 100%, com 96 MI instalados e
submetidos imediatamente a for¢a ortoddntica de 200 a 250 mg. A amostra utilizada
continha Ml com e sem tratamentos de superficie (oxidagcdo anddica) e nenhuma
diferenca mecanica ou histomorfoldgica foi verificada entre estes grupos.

Identificar a posicdo mais adequada para a instalacdo dos MI é também
preponderante para o éxito do procedimento. Verificou-se através da avaliacdo de
exames tomogréficos que, na regido posterior da maxila, o espaco mesio-distal (M-
D) é maior entre segundo pré-molar e primeiro molar, no lado palatino, e no sentido
vestibulo-lingual (V-L) entre primeiro e segundo molares, sendo o local menos
favoravel para instalagdo em ambas avaliacdes a regiao de tuberosidade maxilar. Na
mandibula, a maior dimensédo M-D apresentou-se entre 0s pré-molares e no sentido
V-L entre o primeiro e o segundo molares, configurando a regido entre o canino e o
primeiro pré-molar a de menores dimensdes (POGGIO et al., 2006). E importante
correlacionar as mensuragbes dos espacos inter-radiculares com o diametro e o
comprimento dos parafusos, a fim de favorecer tanto a saude periodontal quanto a
estabilidade dos MI. No entanto, ndo h& dados conclusivos na literatura quanto a
distancia minima necesséaria entre os Ml e as raizes dos dentes, para garantir tal
condicdo. Reynders, Ronchi e Bipat (2009) preconizam uma distancia minima de 2
mm entre as raizes e o MI, a fim de evitar les6es aos dentes adjacentes. J& Poggio
et al. (2006) orientam que, uma distancia minima de 1 mm de o0sso alveolar em torno
do MI deva ser suficiente para manter a saude periodontal. Combinando este valor
com os dados obtidos, e o didmetro do parafuso, as zonas mais seguras para
instalacdo dos MI podem ser estimadas (POGGIO et al., 2006).

Com relacéo as caracteristicas do Ml (diametro, comprimento e desenho dos
parafusos) e do osso no local da instalagéo, estima-se que quanto menor o Mi,
menor a estabilidade priméria medida pelo torque de insercédo, e que quanto maior a
espessura de 0sso cortical, maior a estabilidade primaria. Além disso, os implantes
mais longos tendem a ter uma estabilidade primaria maior que os implantes menores
em comprimento, devendo-se preferir utilizar os primeiros para instalagdo nos
espacos inter-radiculares dos dentes anteriores da mandibula e face vestibular da

maxila e os segundos para 0s espacos inter-radiculares da regido posterior da
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mandibula e na maxila, no palato e areas edéntules (VILANI et al.,, 2015). O
comprimento do MI parece ainda influenciar na estabilidade a longo prazo destes
dispositivos de ancoragem, havendo evidencias de que os de maior comprimento
permanecem estaveis por mais tempo comparados aos de menor comprimento
(SARUL et al., 2015). Chen et al. (2006) realizaram estudo com o intuito de avaliar
os indices de sucesso de MI de comprimentos distintos e obtiveram resultados
melhores com a utilizacdo de MI de 8mm (90% de éxito) em comparacao com Ml de
6 mm (72% de sucesso). Assim como Crismani et al. (2010) relatam através de uma
revisdo sistematica, trabalhos que demonstraram melhores resultados com Ml mais
longos, de mesmo diametro. Ha evidéncias segundo este estudo ainda, de que o0s
MI de maior comprimento permanecem estaveis por mais tempo comparados aos de
menor comprimento.

Além destes fatores, estima-se que a estabilidade priméaria € melhor obtida
quando sdo utilizados Ml ndo s6 de maior comprimento mas também de maior
diametro, e formato coénico (em detrimento do formato cilindrico) (WILMES e
DRESCHER, 2011).

Embora o didmetro do Ml seja associado a um torque de inser¢cao mais eficaz,
sendo um fator adicional na obtencao da estabilidade primaria, a densidade Gssea
na regiao da instalagéo parece ter maior influéncia no controle do deslocamento dos
MI, determinando sua estabilidade tanto durante a fase inicial de instalacdo quanto a
longo prazo (LEE et al., 2017).

Além destas consideracdes, relevantes para o sucesso no tratamento com Mi,
h& evidéncias de que os indices de éxito e as razdes para os fracassos estejam
diretamente relacionados & fase de instalacdo em si. A fase cirdrgica foi a
responsavel pela maior parte de perdas (78,45% em maxila e mandibula; 61,11% no
palato) quando comparada a fatores relacionados & mecanica ortoddntica e ao
paciente. Dentre os fatores correlacionados ao insucesso na fase de instalacao,
destacam-se: a técnica cirurgica deficiente, auséncia de estabilidade primaria,
realizagdo de torque reverso, Ml instalados em posicdo anatdmica errada, Ml com
caracteristicas desfavoraveis, Ml perdidos durante a fase de cicatrizagdo sem outro
fator que justifique a perda e MI que fracassaram na osseointegracao (RODRIGUEZ
et al.,, 2014), embora o principio da utilizacdo dos MI ndo esteja amparado na

osseointegracdo e sim, na estabilidade mecanica inicial (MELSEN e COSTA, 2000).
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No entanto, ela pode ocorrer, sobretudo se tais dispositivos permanecerem
instalados por longos periodos (MELSEN E COSTA, 2000; CARVALHO et al., 2010).

A perfuracdo prévia a instalacdo também influencia o torque de insercao e
consequentemente a estabilidade primaria do MI. Estima-se que esta é melhor
obtida quando a instalag&o é realizada com menor instrumentagcdo. Pode-se contudo
obter bons resultados com perfuracdo prévia em 0ssos mais densos (como palato
duro), desde que sejam utilizadas brocas com diametro 0,5 mm menor que o
diametro do parafuso (WILMES e DRESCHER, 2011). Em regides de osso mais
denso, como as regides de molar em mandibula, preconizam-se métodos cuja
perfuracao prévia (descorticalizacdo) € realizada, com o intuito de prevenir a fratura
do Ml e/ou do osso (PARK et al., 2008; NUCERA et al., 2017).

Outro fator importante refere-se a prevencdo da sobrecarga do 0Sso peri-
implantar, especialmente do estresse induzido na regido cervical deste 0sso, a fim
de garantir a manutencdo da estabilidade priméria, prevenindo a perda do Ml.
Quanto menor for a inducdo do estresse nesta regido, menor serd o risco de
insucesso. Os MI monocorticais tendem a apresentar maior sobrecarga de forca na
regido cervical do que os bicorticais. Assim, quanto mais profunda for a ancoragem,
menores os valores de tensdo aplicados na regiao cervical do osso cortical. Desta
forma, a ancoragem bicortical do MI é biomecanicamente mais favoravel do que a
monocortical, devendo ser especialmente considerada em situacdes clinicas
desafiadoras que requeiram uma ancoragem capaz de suportar a aplicacdo de
forcas intensas (HOLBERG et al., 2014).

O planejamento durante a fase de instalagcdo requer atencdo para outros
cuidados que, se negligenciados, poderiam levar ao insucesso do tratamento. O
torque de insercao e a estrutura do Ml utilizado sdo importantes parametros a serem
verificados a fim de evitar a fratura do dispositivo, complicacdo que pode ocorrer na
fase de instalacdo (WILMES e DRESCHER, 2011; SMITH et al.,, 2015). Outra
complicagéo refere-se ao acometimento das raizes de dentes adjacentes a area de
instalacdo dos M, intercorréncia comum neste tipo de intervengdo, que pode causar
a instabilidade do MI, além de danificar de forma permanente estas estruturas
(REYNDERS et al., 2015). A utilizagdo de radiografias previamente a instalacdo dos
MI confere maior previsibilidade ao procedimento e reduz os riscos de
comprometimento das raizes destes dentes, o que levaria a uma interferéncia direta

da estabilidade inicial. A radiografia periapical mostra-se tado eficaz quanto a
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tomografia computadorizada cone bean e sendo de menor custo, mais facil acesso e
ainda submetendo o paciente a menor dose de radiacdo, tem sido considerada o
método de escolha no planejamento para insercédo de Ml (KALRA et al., 2014).

Embora o procedimento de instalacdo seja considerado de baixa
complexidade, existem evidéncias como exposto, que dentre as causas de
insucesso no uso deste dispositivo, a fase de instalacdo seja a maior responsavel
pelas falhas ocorridas (CARVALHO et al., 2010; CUNHA et al., 2015; REYNDERS et
al., 2015; SMITH et al., 2015). Tal constatacdo denota uma possivel fragilidade no
conhecimento de profissionais com relacdo aos fatores e condutas a serem
preconizados durante a instalacdo dos MI. Mesmo tratando-se de um procedimento
cirdrgico simples, muitos profissionais ndo o realizam ou delegam sua realizacéo a
outros profissionais (REYNDERS et al., 2016). A falta de treinamento e prética, a
auséncia de pacientes com indicacdo clinica para realizacdo deste procedimento, o
receio com relagdo aos potenciais riscos como perfuracdo radicular e infeccao
podem ser identificados como as causas que dificultam ou minimizam sua realizacao
(MEERAN; VENKATESH; PARVEEN, 2012; PAPAGEORGIOU; ZOGAKIS;
PAPADOPOULOS, 2012). Fatores como 0 planejamento prévio por meio de
radiografias e tomografias (POGGIO et al., 2006; KALRA et al., 2014, REYNDERS et
al., 2015) a escolha adequada das dimensdes do MI (de forma a favorecer a
ancoragem bicortical do Ml (HOLBERG et al., 2014), a qual é melhor obtida com M
mais longos (VILANI et al., 2015), a descorticalizacdo prévia a instalacdo em 0ssos
mais densos (WILMES e DRESCHER, 2011) e a instalacdo em regibes de mucosa
ceratinizada (TOPOUZELIS e TSAOUSOGLOU, 2012) devem ser verificados a fim
de obter melhores resultados na fase de instalacdo, favorecendo a estabilidade
primaria.

As condicdes associadas a adequada instalacdo dos MI portanto, devem ser
conhecidas pelos profissionais que as realizam (RODRIGUEZ et al.,, 2014).
Questionarios e entrevistas representam importantes recursos metodologicos que
auxiliam na obtencéo, construcédo e consolidacdo do conhecimento (ELLIOT et al.,
2009; LAMBE e HOARE, 2016; GUEDES et al., 2018). Assim, o0 objetivo deste
estudo foi verificar, através da formulacdo e aplicacdo de um questionario a
especialistas que realizam a instalacdo de MI, elaborado a partir de entrevistas, o
conhecimento dos profissionais com relagdo a fatores considerados importantes a

adequada execucao do procedimento.
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2 PROPOSICAO

O presente trabalho propds avaliar o conhecimento de profissionais
cirurgibes-dentistas que realizam a instalacdo de MI ortoddnticos, quanto as
condutas consideradas favoraveis ao éxito durante a execucéo deste procedimento,
através da formulacédo e aplicacdo de um questionario e correlacionar as repostas
obtidas com a area de atuacdo dos respondentes e a experiéncia clinica, por eles

relatada.
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3 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, da Universidade Federal de Juiz de Fora, e aprovado com parecer
namero 2.321.423 (Anexo A). Todos os respondentes concordaram em participar da
pesquisa voluntariamente, tendo sido garantido anonimato e sigilo de todas as
informacdes prestadas.

A metodologia proposta consistiu em um estudo observacional transversal,
cujas etapas objetivaram a formulacdo e aplicacdo de um questionario sobre
instalacéo de MI ortodonticos.

Inicialmente, foram realizadas entrevistas com trés profissionais cirurgides-
dentistas experts em Ortodontia ou Implantodontia, com ao menos 10 anos de
conhecimento pratico em instalacdo de MI ortodénticos, doutores e professores em
cursos de graduacdo e pés-graduacdo. As entrevistas ndo-estruturadas (LAMBE e
HOARE, 2016) foram gravadas e conduzidas pelo pesquisador responsavel através
de perguntas abertas e norteadoras, permitindo a livre expressédo dos entrevistados
sobre o conhecimento acerca de fatores associados a adequada instalacdo dos Ml,
como a escolha dos exames complementares prévios (POGGIO et al., 2006; KALRA
et al., 2014; REYNDERS et al., 2015), as regides mais favoraveis a instalacdo de
acordo com o 0sso e a mucosa de revestimento (TOPOUZELIS e TSAOUSOGLOU,
2012; JUNG et al., 2015; REYNDERS et al., 2015), a técnica anestésica por eles
preconizada (BAUMGAERTEL, 2009; LAMBERTON et al., 2016), a angulacdo de
instalacdo do parafuso mais adequada (LAURSEN; MELSEN; CATTANEO, 2013), a
avaliacdo da estabilidade primaria final (LIM et al., 2009; JUNG et al., 2015), entre
outros. Ao final das entrevistas, as mesmas foram transcritas, e todas as questbes
levantadas e abordadas pelos experts, transformadas em assertivas para
formulacéo do questionario.

O questionario foi elaborado contendo nove assertivas, cada uma delas com
trés opcdes de resposta em escala de Likert (LIKERT, 1932) (concordo; nao
concordo nem discordo; discordo), para melhor compreenséo para os respondentes
e que possibilitasse graduar a concordancia dos mesmos com cada um dos itens,
uma vez que trata-se de um questionario de cognicdo (SHIABATA; ICHIKAWA,
KURATA, 2017).
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Cada questdo apresentava uma resposta correta (quadro 1), sendo possivel
atribuir um valor a cada uma das nove afirmativas. Em cada afirmativa, a resposta
correta correspondeu a alternativa ‘a’ (concordo) ou a ‘c’ (discordo), com valor de
trés pontos. A alternativa ‘b’ correspondeu a resposta de valor intermediario (dois
pontos). A alternativa incorreta somou um ponto para cada item. Assim, ao final do
questionario, o respondente poderia obter aproveitamento maximo de 27 pontos, ou
minimo, com nove pontos.

Cerca de 300 profissionais cirurgides-dentistas, selecionados com base no
registro da entidade de classe Conselho Federal de Odontologia, foram abordados
individualmente. Destes, 70 profissionais (42 homens e 28 mulheres), especialistas
em Ortodontia (n=37), Implantodontia (n=26), Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (CTBMF) (n=5) e Periodontia (n=2), que relataram realizar
instalacdo de MI ortoddnticos, responderam ao questionario. Informagdes como:
idade, sexo, tempo de experiéncia com instalacdo de MI, quantidade de Ml ja
instalados, especialidade da area odontolégica a qual pertence e fase da formacéao
em que obteve o conhecimento relacionado a instalacdo de MI, também foram
relatados pelos profissionais.

Dado o pequeno numero de respondentes de CTBMF e Periodontia, as
informacbes referentes a estas especialidades foram avaliadas apenas
descritivamente. Para avaliar o aproveitamento obtido no questionario entre
Ortodontistas e Implantodontistas, foi utilizado o teste t de Student para amostras
independentes. A fim de correlacionar estas especialidades com a experiéncia
profissional (nimero de MI instalados e tempo de experiéncia) e o aproveitamento
obtido no questionario, foi realizada a analise estatistica de regressao linear multipla.
Para a realizacdo dos testes estatisticos, utilizou-se o software SPSS-20.0.0 (SPSS,

Chicago, ILL) e o nivel de significancia adotado foi de 95%.
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QUESTIONARIO

1. A radiografia periapical da regido de instalacdo do mini-implante é desnecessaria no
planejamento do procedimento.
a) Concordo b) Ndo concordo nem discordo ¢) Discordo

2. A instalacdo de mini-implante em regides de mucosa ceratinizada favorece o
procedimento em comparacdo a instalacdo em mucosa alveolar.
a) Concordo b) Nao concordo nem discordo c) Discordo

3. A fresagem da cortical d6ssea previamente a instalacdo do mini-implante,
especialmente em regi6es de osso mais denso (como palato duro e regido posterior
vestibular da mandibula) beneficia a instalacéo.

a) Concordo b) Nao concordo nem discordo c) Discordo

4. Tanto a chave manual quanto o contra-angulo, podem oferecer bom éxito para a
instalacdo do mini-implante.
a) Concordo b) Ndo concordo nem discordo c) Discordo

5. Quanto maior o comprimento do parafuso, maiores as chances de bicorticalizacao e
obtencéo da estabilidade priméaria.
a) Concordo b) Nao concordo nem discordo c) Discordo

6. O mini-implante deve, sempre que possivel, ser instalado perpendicular ao 0sso,
podendo no entanto ser levemente inclinado para prevenir o contato com as raizes
adjacentes.

a) Concordo b) Nao concordo nem discordo c) Discordo

7. A ativac&o imediata do mini-implante ndo interfere no éxito da instalacéo.
a) Concordo b) Nao concordo nem discordo ¢) Discordo

8. A anestesia para a instalacdo do mini-implante pode ser realizada tanto por bloqueio
regional quanto por pequena infiltragcdo no local da perfuragédo, sendo esta ultima mais
adequada por manter a sensibilidade dos dentes adjacentes, prevenindo les8o aos
mesmos durante a instalacéo.

a) Concordo b) Nao concordo nem discordo c) Discordo

9. Ao final da instalac&o, o torque manual aplicado firmemente no mini-implante néo é
suficiente para verificar a estabilidade primaria do parafuso (auséncia de movimentacgao
do mesmo).

a) Concordo b) Nao concordo nem discordo ¢) Discordo

Quadro 1 — Questionério desenvolvido e aplicado, com as respostas corretas assinaladas
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4 ARTIGO

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS SOBRE OS
FATORES RELACIONADOS A FASE DE INSTALACAO DOS MINI-IMPLANTES
ORTODONTICOS

HIGHLIGHTS:
- O conhecimento de profissionais na instalagéo de Ml foi avaliado com questionarios
- A experiéncia profissional e conhecimento apresentado foram correlacionados
- Implantodontistas apresentaram maior entendimento na instalacéo de Ml

- A experiéncia profissional ndo influenciou o conhecimento sobre instalagéo de Mi

RESUMO

Introducgdo: os mini-implantes (MI) surgiram como uma importante alternativa para o
tratamento ortoddntico de pacientes que necessitam de ancoragem absoluta. O éxito desta
terapéutica requer, entre outros fatores, a realizagdo de um procedimento de instalacdo
adequado. Para tanto, as condicfes ideais a serem seguidas pelos profissionais durante o
ato cirdrgico, devem ser conhecidas. Proposicdo: o objetivo do presente trabalho foi
verificar, através da formulag&o e aplicagdo de um questionario a profissionais que realizam
a instalagdo de MI, o conhecimento dos mesmos com relagdo aos fatores considerados
importantes a sua adequada execuc¢do. Material e Métodos: foi realizada a formulacédo de
um questionario, a partir de entrevista conduzida com trés profissionais experts na area. O
guestionario foi aplicado a 70 profissionais especialistas em Ortodontia, Implantodontia,
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial ou Periodontia, com experiéncia na instalacao de
MI ortod6nticos. Resultados: Implantodontistas demonstraram maior conhecimento com
relagcdo aos Ortodontistas. N&o foi possivel estabelecer correlagdo entre o aproveitamento
obtido no questionario e a experiéncia relatada pelos profissionais. Conclusao: existem
fragilidades no conhecimento dos profissionais sobre os fatores que devem ser seguidos
para que haja éxito no procedimento de instalacdo dos Ml.

Palavras-chave: procedimentos de ancoragem ortoddntica; inquéritos e questionarios;
implante dentério.

INTRODUCAO

Uma das limitacbes da terapéutica ortodontica frequentemente consiste na
deficiéncia de ancoragem, pela auséncia de dentes de suporte, pela dificuldade de
movimentacgdo, pela limitacdo da técnica empregada ou pela falta de colaboracdo do
paciente em utilizar aparelhos removiveis e elasticos’. Devido ao desafio de
controlar o movimento indesejado de dentes em pacientes que se submetem ao

tratamento ortodontico, sistemas de ancoragem Ossea tém sido descritos na
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literatura nos dltimos anos, com o intuito de expandir as possibilidades de tratamento
2,3, 4.

Os mini-implantes (MI) ortodénticos surgiram desta forma como dispositivos
de ancoragem temporarios (DAT), caracterizados por minimas restricbes anatbmicas
ao seu uso, facilidade de instalacdo e remocao, desconforto reduzido ao paciente e
baixo custo » °. Embora o procedimento de instalacdo seja considerado de baixa
complexidade, existem evidéncias que dentre as causas de insucesso no uso deste
dispositivo, a fase de instalacéo seja a maior responsavel pelas falhas ocorridas %>

Estudos demonstram que a obtencdo de uma interface eficiente entre o Ml e 0
tecido 6sseo durante a instalacdo, proporcionando a estabilidade primaria do Ml é
preponderante para o éxito do procedimento 2.

A realizacéo de radiografias e tomografias previamente ao procedimento © 78,
a escolha adequada das dimensées do Ml ® °, a descorticalizacdo prévia em 0ssos

mais densos '° e a instalacdo em regifes de mucosa ceratinizada ' *?

, sao alguns
dos fatores a serem verificados a fim de obter os melhores resultados na fase de
instalac&o, favorecendo a estabilidade priméria 2 3.

As condicOes ideais a serem seguidas pelos profissionais cirurgides-dentistas
durante o ato cirtrgico devem ser conhecidas **. Portanto, o objetivo deste estudo foi
verificar, através da formulagcéo e aplicacdo de um questionario a especialistas que
realizam a instalacdo de MI, o conhecimento dos mesmos com relacdo a fatores

considerados importantes a adequada execucao do procedimento.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, da Universidade ***, e aprovado com parecer numero 2.321.423.
Todos os respondentes concordaram em participar da pesquisa voluntariamente,
tendo sido garantido anonimato e sigilo de todas as informacgdes prestadas.

A metodologia proposta consistiu em um estudo observacional transversal,
cujas etapas objetivaram a formulagdo e aplicacdo de um questionario sobre
instalacéo de MI ortodonticos.

Inicialmente, foram realizadas entrevistas com trés profissionais cirurgides-
dentistas experts em Ortodontia ou Implantodontia, com ao menos 10 anos de
conhecimento pratico em instalacdo de MI ortoddnticos, doutores e professores em

cursos de graduacdo e pés-graduacdo. As entrevistas nado-estruturadas’* foram
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gravadas e conduzidas pelo pesquisador responsavel através de perguntas abertas
e norteadoras, permitindo a livre expresséo dos entrevistados sobre o conhecimento

acerca de fatores associados a adequada instalagcdo dos MI, como a escolha dos

6,7, 8

exames complementares prévios , as regides mais favoraveis a instalacdo de

acordo com 0 0sso e a mucosa de revestimento * * *?

15, 16

, & técnica anestésica por eles

, a angulacdo de instalacdo do parafuso mais adequada ', a

| 11,18

preconizada
avaliacdo da estabilidade primaria fina , entre outros. Ao final das entrevistas, as
mesmas foram transcritas, e todas as questdes levantadas e abordadas pelos
experts, transformadas em assertivas para formulacéo do questionario.

O questionéario foi elaborado contendo nove assertivas, cada uma delas com
trés opcbes de resposta em escala de Likert * (concordo; ndo concordo nem
discordo; discordo), para melhor compreensdo para 0s respondentes e que
possibilitasse graduar a concordancia dos mesmos com cada um dos itens, uma vez
que trata-se de um questionario de cognicao?.

Cada questdo apresentava uma resposta correta (quadro 2), sendo possivel
atribuir um valor a cada uma das nove afirmativas. Em cada afirmativa, a resposta
correta correspondeu a alternativa ‘a’ (concordo) ou a ‘c’ (discordo), com valor de
trés pontos. A alternativa ‘b’ correspondeu a resposta de valor intermediario (dois
pontos). A alternativa incorreta somou um ponto para cada item. Assim, ao final do
guestionario, o respondente poderia obter aproveitamento maximo de 27 pontos, ou
minimo, com nove pontos.

Cerca de 300 profissionais cirurgides-dentistas, selecionados com base no
registro da entidade de classe Conselho Federal de Odontologia, foram abordados
individualmente. Destes, 70 profissionais (42 homens e 28 mulheres), especialistas
em Ortodontia (n=37), Implantodontia (n=26), CTBMF (n=5) e Periodontia (n=2), que
relataram realizar instalacdo de MI ortoddnticos, responderam ao questionario.
Informacdes como: idade, sexo, tempo de experiéncia com instalacdo de Ml,
guantidade de Ml ja instalados, especialidade da area odontolégica a qual pertence
e fase da formacdo em que obteve o conhecimento relacionado a instalagdo de Ml,
também foram relatados pelos profissionais.

Dado o pequeno numero de respondentes de CTBMF e Periodontia, as
informagbes referentes a estas especialidades foram avaliadas apenas
descritivamente. Para avaliar o aproveitamento obtido no questionario entre

Ortodontistas e Implantodontistas, foi utilizado o teste t de Student para amostras
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independentes. A fim de correlacionar estas especialidades com a experiéncia
profissional (nimero de MI instalados e tempo de experiéncia) e o aproveitamento
obtido no questionario, foi realizada a analise estatistica de regressao linear multipla.
Para a realizacdo dos testes estatisticos, utilizou-se o software SPSS-20.0 (SPSS,

Chicago, ILL) e o nivel de significancia adotado foi de 95%.

QUESTIONARIO
1. A radiografia periapical da regido de instalacdo do mini-implante é desnecessaria no
planejamento do procedimento.
a) Concordo b) Ndo concordo nem discordo ¢) Discordo
2. A instalacdo de mini-implante em regides de mucosa ceratinizada favorece o
procedimento em comparacgéo a instalacdo em mucosa alveolar.
a) Concordo b) Ndo concordo nem discordo c) Discordo
3. A fresagem da cortical 6ssea previamente a instalacdo do mini-implante,
especialmente em regibes de 0sso mais denso (como palato duro e regido posterior
vestibular da mandibula) beneficia a instalacéo.
a) Concordo b) Nao concordo nem discordo ¢) Discordo
4. Tanto a chave manual quanto o contra-angulo, podem oferecer bom éxito para a
instalac@o do mini-implante.
a) Concordo b) Nao concordo nem discordo c) Discordo
5. Quanto maior o comprimento do parafuso, maiores as chances de bicorticalizagdo e
obtencéo da estabilidade priméria.
a) Concordo b) Nao concordo nem discordo c) Discordo
6. O mini-implante deve, sempre que possivel, ser instalado perpendicular ao 0sso,
podendo no entanto ser levemente inclinado para prevenir o contato com as raizes
adjacentes.
a) Concordo b) Nao concordo nem discordo c) Discordo
7. A ativacdo imediata do mini-implante néo interfere no éxito da instalagéo.
a) Concordo b) Nao concordo nem discordo ¢) Discordo
8. A anestesia para a instalacdo do mini-implante pode ser realizada tanto por bloqueio
regional quanto por pequena infiltragcdo no local da perfuragédo, sendo esta Gltima mais
adequada por manter a sensibilidade dos dentes adjacentes, prevenindo lesdo aos
mesmos durante a instalacéo.
a) Concordo b) Ndo concordo nem discordo c) Discordo
9. Ao final da instalac&o, o torque manual aplicado firmemente no mini-implante néo é
suficiente para verificar a estabilidade priméria do parafuso (auséncia de movimentacao
do mesmo).
a) Concordo b) Ndo concordo nem discordo ¢) Discordo

Quadro 2 — Questionario desenvolvido, com as respostas corretas assinaladas

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra de acordo com a especialidade e a experiéncia
dos respondentes estdo descritas na tabela 1, onde € possivel verificar uma maior
participacdo de  profissionais  Ortodontistas  (52,9%). Implantodontistas
corresponderam a 37,1% dos respondentes e as demais especialidades (CTBMF e
Periodontia), a 10%. Com relacdo a instalacdo de MI, nenhum dos Implantodontistas

relatou ter instalado mais de 100 MI, sendo predominante o nimero de instalacbes
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entre 26 a 50 Ml (42,3%, n=11) neste grupo. Entre Ortodontistas, foi observado que
35,14% (n=13) ja haviam instalado mais de 100 MI. Em contrapartida, a propor¢cao
de profissionais nesta especialidade com até 25 MI instalados foi maior,
correspondendo a 46% (n=17) da amostra. Entre Periodontistas e CTBMF, apenas
um profissional relatou ter realizado mais de 100 instalagbes (14,3%). Do total da
amostra, 50% (n = 35) apresentaram até 5 anos de experiéncia profissional. 40%
(n=28) relataram experiéncia entre 6 e 10 anos e apenas 10% (n=7) apresentaram

maior tempo de experiéncia (entre 11 a 15 anos).

Tabela 1 — Descricdo da amostra de acordo com as especialidades dos respondentes e respectivas
experiéncias com a utilizacdo de mini-implantes

- A Ml inseridos

Especialidades Experiéncia 1.5 26-50 51.75 76-100 >100 Total

1-5 anos 5 2 2 1 0 10

. 6-10 anos 2 7 1 3 0 13

Implantodontia 1 " 72" os 0 2 1 0 0 3

Total 7 11 4 4 0 26

1-5 anos 15 4 0 0 3 22

. 6-10 anos 1 2 1 0 7 11

Ortodontia 1) 15 anos 1 0 0 0 3 4

Total 17 6 1 0 13 37

1-5 anos 2 1 0 0 0 3

CTBMF e 6-10 anos 0 1 2 0 1 4

Periodontia 11-15 anos 0 0 0 0 0 0

Total 2 2 2 0 1 7

A andlise descritiva do aproveitamento obtido em cada assertiva esta
representada na tabela 2. As questdes 1, 2, 3, 4, 6, 8 e 9 apresentaram maiores
indices de respostas corretas. Em contrapartida, nas questdes 5 e 7 ha maior

discordancia entre os respondentes.
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Tabela 2 — Estatistica descritiva do indice de acerto observado por alternativa, de cada assertiva do
questionario aplicado

Questdes Resposta correta Resposta Resposta incorreta
intermediaria

1 82,9 % 14,3 % 2,8 %
2 729 % 17,1% 10,0 %
3 62,9 % 24,3 % 12,8 %
4 67,1 % 27,2 % 5,7%
5 42,9 % 42,9 % 14,2 %
6 64,3 % 21,4 % 14,3 %
7 27,1 % 22,9 % 50 %
8 74,3 % 8,6 % 17,1 %
9 58,6 % 11,4 % 30,0 %

Total 61,44% 21,12% 17,44%

A tabela 3 apresenta a pontuacdo média obtida no questionario por cada

especialidade.

Tabela 3 — Andlise descritiva das pontua¢6es observadas no questionario para Ortodontistas,
Implantodontistas, CTBMF e Periodontistas

Média Desvio
Especialidades N de pontos Padréo Minimo Maximo
Implantodontia 26 22,81 2,098 16 27
Ortodontia 37 21,41 2,443 16 26
CTBMF 5 21,60 2,510 18 24
Periodontia 2 22,00 1,414 21 23
Total 70 21,96 2,356 16 27

Pela comparacéo através do teste t de Student para amostras independentes,
foi possivel verificar que o0s Implantodontistas apresentaram pontuagao
significativamente maior (p = 0,021) do que os Ortodontistas.

A andlise de regresséao linear multipla foi utilizada com o intuito de verificar se
a pontuacao do questionario foi influenciada quando correlacionadas a especialidade
do respondente (Implantodontia ou Ortodontia), o nimero de MI instalados e o
tempo de experiéncia (tabela 4). Os resultados indicam que a pontuacédo final do
guestionario néo foi influenciada significativamente pelo niumero de Ml instalados (p

=0,071) ou pelo tempo de experiéncia do respondente (p = 0,183).
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Tabela 4 — Descricdo da influéncia da correlacdo das especialidades (Implantodontia e Ortodontia),
do nimero de Ml instalados e o tempo de experiéncia no aproveitamento do questionario

B* p valor
Constante 22,305 ,000
Implantodontia — Ortodontia 1,255 0,036
Ml instalados -, 343 0,071
Constante 21,728 ,000
Implantodontia — Ortodontia 1,570 0,011
Tempo -, 796 0,183

* B: constante da equacéo de regressao linear multipla

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o conhecimento de profissionais que realizam a
instalacdo de MI ortodénticos através da aplicacédo de questionario formulado a partir
de entrevistas, 0s quais representam importante recurso metodolégico em
investigagbes cujo intuito consista na melhor compreensdo e validagdo do

conhecimento abordado * 2,

O questionario formulado procurou avaliar se
parametros considerados importantes para a adequada instalacdo de MI, séo
conhecidos pelos profissionais que as realizam.

Um dos fatores primordiais para a adequada instalacdo dos Ml corresponde a
realizacdo de exames radiograficos previamente ao procedimento, conferindo maior
previsibilidade e reduzindo os riscos de comprometimento das raizes de dentes, o
que levaria a uma interferéncia direta no sucesso e estabilidade inicial dos Ml ’. As
radiografias periapicais sdo utilizadas para medir o espaco inter-radicular disponivel
e assim planejar o local da instalacéo °. Assume-se que uma distancia minima de 1
mm de osso alveolar em torno do MI deva ser suficiente para manter a saude do
ligamento periodontal. Combinando esta distancia com o didmetro do MI, as zonas
mais seguras para instalagdo dos mesmos podem ser estimadas 8 Além de serem
Uteis no pré-operatoério, as radiografias periapicais sdo também utilizadas no trans e
no pés-operatério, para avaliar o posicionamento dos MI ?% Isto corrobora o alto
indice de discordancia dos respondentes com relacdo a assertiva 1 (82,9% de
respostas corretas), que designou como desnecessaria a utilizacdo de radiografias

periapicais da regido de instalacédo dos MI no planejamento do procedimento.
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Regibes de mucosa ceratinizada compreendem o local mais favoravel a
insercdo dos MI ', e indices de sucesso 24 vezes maiores do que os observados
em instalaces realizadas na mucosa alveolar podem ser verificados 2. Infeccdes
podem ser prevenidas quando se realiza a instalacdo em regibes de mucosa
ceratinizada. Nesta, o tecido ao redor do Ml ndo tende a encobri-lo, o que ocorre
mais facilmente em regibes de mucosa alveolar, dificultando a higienizacdo e
portanto, favorecendo os quadros de inflamacao e infeccdo *' *2. Os beneficios da
instalacdo em mucosa ceratinizada ndo parece ser tema conflituoso entre os
profissionais, uma vez que apenas 10% destes, foram discordantes com tal
principio.

A realizacdo de um protocolo de instalagdo atraumatico demonstra ser

importante para o sucesso do procedimento. Neste sentido, a perfuracdo éssea
22

7

inicial em &reas corticais, preconizada em muitos estudos, é benéfica
Concordaram com esta conduta, 62,9% dos respondentes. De fato, € possivel obter
bons resultados com perfuracdo prévia em 0ssos mais densos (como palato duro),
desde que sejam utilizadas brocas com diametro 0,5 mm menor que o diametro do
parafuso '°. Assim, MI auto-rosqueantes néo so rotineiramente recomendados para
serem instalados em regides de osso cortical, denso e espesso, como as regides de
molar em mandibula . Ao invés disso, deve-se preconizar os métodos cuja
perfuracédo prévia € realizada, com o intuito de prevenir a fratura do Ml e/ou do 0sso,
estando a descorticalizacdo recomendada nestes casos 2% %4,

N&ao foram encontrados estudos que compararam a instalagdo de MI com
chave manual e contra-angulo. No entanto, como mencionado pelos experts, ambos
podem adequadamente oferecer éxito no procedimento, variando de acordo com a
experiéncia e habilidade do profissional. Neste estudo, apenas 5,7% dos
respondentes discordaram de que ambos os métodos podem ser bem sucedidos,
evidenciando aprovacdo dos dois mecanismos pelos profissionais.

Com relacdo ao comprimento do MI, houve a mesma proporgéo de respostas
concordantes com a afirmativa de que os mais longos favorecem a instalagéo devido
a melhor estabilidade, com aqueles que concordam apenas parcialmente (42,9%).
Verifica-se que, em alguns casos de fato, a utilizacdo de Ml mais longos tende a
otimizar a bicorticalizacdo do parafuso, aumentando sua reten¢cdo mecanica inicial.
Chen et al. (2006) * obtiveram maiores indices de sucesso com a utilizagéo de MI

de 8mm em comparagcdo com Ml de 6 mm. Assim como Crismani et al. (2010) 26



30

relatam melhores resultados com MI mais longos, de mesmo diametro. H&
evidéncias, ainda, de que os MI de maior comprimento permanecem estaveis por
mais tempo comparados aos de menor comprimento .

Estabelecer adequada inclinacdo do MI durante a instalacdo também
influencia o seu éxito. Esta tem a finalidade tanto de prevenir o contato radicular,
como o acometimento de estruturas nobres como o seio maxilar, quanto de
aumentar a area de contato do Ml com o tecido 0sseo, especialmente 0 0SsO
cortical, importante para a obtencdo da estabilidade primaria. Assim, uma pequena

17

inclinacdo do MI mostra-se muitas vezes benéfica Existem regides que

possibilitam a instalagédo do Ml paralela ao longo eixo radicular, podendo igualmente

prevenir injdrias durante o procedimento 2%

No entanto, tais instalacdes
correspondem as extra-alveolares, que nao foram consideradas neste estudo, mas
que podem justificar as respostas incorretas e intermediarias observadas na
assertiva 6, que juntas corresponderam a 35,7% das respostas.

A influéncia da ativacdo imediata no éxito do procedimento de instalacdo, nao
foi consenso entre os respondentes. Embora experts concordem que submeter o Ml
a carga imediata beneficie o procedimento, 50% dos respondentes discordaram
desta assertiva. E possivel verificar, no entanto, que tratamentos conduzidos com a
ativacdo imediata dos MI apresentam estabilidade inicial efetiva 2" 2% 2% 30 Dg
mesma forma, longos periodos de cicatrizacdo prévios a submissédo do Ml a carga,
nao garantem maiores taxas de sucesso, sendo recomendado inclusive que Mi
sejam submetidos 0 quanto antes & carga apds instalados °. Melsen e Costa
(2000)?® verificaram que MI imediatamente ativados (com 25 ou 50 cN), apresentam

27 observaram

estabilidade inicial e mantém adequada funcdo. Eliades et al.
estabilidade de MI submetidos a carga imediata, durante tratamentos de 3,5 a 17,5
meses.

A anestesia para instalacdo do MI deve permitir a realizacdo do procedimento
de forma indolor, mas possibilitando concomitantemente a manutencdo da
sensibilidade periodontal, a fim de prevenir lesdo radicular durante a instalagéo * 16
A utilizagédo da puncéo anestésica local preferencialmente ao blogueio locorregional,
demonstrou ser condizente com a conduta da maioria dos respondentes,
apresentando indices de acerto de 74,3%.

O torque manual aplicado no Ml ao final da instalagdo, permite verificar se o

mesmo apresenta estabilidade priméaria imediata, pela auséncia de mobilidade™’. A
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assertiva que determinou o torque manual como insuficiente para a verificacdo da
estabilidade primaria do parafuso apresentou discordancia de 58,6% dos
respondentes. Por mais que nao seja possivel mensurar a forca final do torque de
instalacdo apenas com a pressao manual, esta cumpre com a finalidade de verificar
se o parafuso esta firme no local de instalacdo. Com o decorrer do tratamento de
fato, outros fatores passam a influenciar a estabilidade primaria, sendo dificil prever
ou garantir sua presenca durante todo o tratamento®®.

Parece notério que os dispositivos de ancoragem Ossea como 0s M
ortodénticos, podem superar outros métodos de ancoragem, como 0s dispositivos
extra-bucais **. O melhor desempenho no questionario dos Implantodontistas em
relacdo aos Ortodontistas pode ser esperado, uma vez que foram abordados apenas
fatores associados a fase de instalacdo dos MI, procedimento mais afim a
especialidade que demonstrou melhor aproveitamento. Embora nao tenha sido
objetivo do estudo, foi possivel verificar que muitos Ortodontistas ainda néo realizam
este procedimento. Estima-se que entre 40,16% a 56,3% dos profissionais desta
especialidade nao utilizam os MI *2. Foram descritos como fatores que dificultam ou
minimizam sua utilizagdo pelos Ortodontistas: a falta de treinamento e pratica, a
auséncia de pacientes com indicacdo clinica para realizacdo deste procedimento, o
receio com relacdo aos potenciais riscos como perfuracédo radicular e infeccao.
Embora existam de fato riscos associados ao procedimento de instalacdo de Ml e
chances de insucesso, as probabilidades de falhas sdo pequenas frente as suas
vantagens, justificando sua utilizagdo na clinica diaria ** *. Ortodontistas podem
executar procedimentos de instalagdo de MI, uma vez que estes baseiam-se em
protocolos cirlirgicos menos complexos, com altos indices de sucesso %°. A melhor
aceitacdo pelos pacientes em comparacdo a outros métodos (mascara facial e
aparelhos extra-bucais), relativas facilidades de insercdo e remocéao, instalacao
versatil, baixo custo e o fato de serem temporarios, representam alguns dos
beneficios da utilizacdo deste método *2.

N&o foi possivel estabelecer uma relagdo entre a experiéncia relatada pelos
respondentes (numero de MI instalados e tempo de pratica) com as especialidades.
Ter instalado mais MI ou ter mais tempo de experiéncia n&o interferiu no

desempenho no questionario pelos profissionais, na amostra avaliada.



32

CONCLUSAO

. existem fragilidades no conhecimento sobre os fatores que beneficiam a instalacéo
de MI ortoddnticos nos grupos estudados;

. profissionais especialistas em Implantodontia demonstram maior entendimento dos
fatores envolvidos na técnica de instalagdo dos Ml;

. a experiéncia dos profissionais na instalagdo de MI n&o favoreceu o desempenho

na resposta ao questionario.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As condutas e condicbes preconizadas a fim de obter éxito nos
procedimentos de instalacdo de MI ortoddnticos pelos profissionais que os realizam,
demonstraram nao estar totalmente sedimentadas entre os cirurgides-dentistas.
Embora especialistas em Implantodontia tenham apresentado melhor desempenho
do conteudo abordado neste trabalho, questbes relacionadas ao comprimento do Ml
e & sua ativacdo imediata, parecem ainda ser de pouco dominio entre 0s

profissionais consultados que realizam o procedimento.
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Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propositos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliacéo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuices definidas na Resolugéo
CNS 466/12 de 2012, itens IlI; L2 e V.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na
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resolucéo 466/12 do CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicGes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensédo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacéo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades garante sigilo e anonimato,
explicita riscos esperados, assegura ndo haverem despesas mas gue, caso surjam eventuais imprevistos, o
pesquisador garantira indenizacgéo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,contato do
pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo
periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigfes definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV
letra b; IV .3 letras a,b,defge h; IV. 5letrad e XI1.2 letra . Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O
Pesquisador apresenta titulag&o e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARA(;ﬁO de infraestrutura
e de concordancia com a realizacdo da pesquisa de acordo com as atribuigdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:Julho de 2018.

Considerag¢des Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Narma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela AF’ROVA(;)@O do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais
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modifica¢des no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 24/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 935762 pdf 08:49:24
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP_ pdf 24/08/2017 |PRISCILA FAQUINI Aceito
Brochura 08:48:59 MACEDO
Investigador
Cronograma Cronograma.pdf 18/08/2017 |PRISCILA FAQUINI Aceito

12:1528 [MACEDO
TCLE / Termos de | TCLE_fase_1 . pdf 18/08/2017 |PRISCILA FAQUINI Aceito
Assentimento / 12:12:32 MACEDO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_fase_2 pdf 18/08/2017 |PRISCILA FAQUINI Aceito
Assentimento / 12:10:56 MACEDO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_Rosto pdf 18/08/2017 |PRISCILA FAQUINI Aceito
12:06:12  [MACEDO
TCLE / Termos de | Termo_Conf_Sigilo. pdf 12/06/2017 | PRISCILA FAQUINI Aceito
Assentimento / 19:32:49 MACEDO
Justificativa de
Auséncia
Declaracédo de Dec_infra_estrutura_pdf 12/06/2017 |PRISCILA FAQUINI Aceito
Instituicéo e 19:27:15 |MACEDO
Infraestrutura

Situacgdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo
JUIZ DE FORA, 09 de Outubro de 2017
Assinado por:
Patricia Aparecida Fontes Vieira
(Coordenador)
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