JAS

“Cenarios de Fragilidade
SEW e Vulnerabilidade”

=  SEMANA DE PESQUISA DA UNIT : 04 a 08 de novembro de 2019

ALAC

AVALIAGAO DA RELAGAO DA ESPESSURA DO OSSO CORTICAL DA
CRISTA INFRAZIGOMATICA E BUCCAL SHELF EM DIFERENTES TIPOS
DE PADROES FACIAIS: ESTUDO COM TOMOGRAFIAS
COMPUTADORIZADAS DE CONE BEAM.

Dayanne Hillary Azevedo de Carvalho' (PIBIC/FAPEAL), e-mail:
day_hillary@hotmail,com;
Danila Bezerra de Moura®' (PROVIC-Unit), e-mail: danilab.moura@gmail.com;
Hibernon Lopes Filho? (Orientador), e-mail: hibernonlopes@hotmail.com.

Graduadas pelo Centro Universitario Tiradentes'/ Odontologia/ Maceio, AL.
Professor e Doutor Disciplina de Ortodontia do Centro Universitario Tiradentes?/

Odontologia/ Maceio, AL.
4.00.00.00-1 - Ciéncias da Saude 4.02.00.00-0 — Odontologia 4.02.07.00-5 - Radiologia
Odontoldgica

RESUMO: A utilizagcdo de mini-implantes na regido dentoalveolar favoreceu
melhores resultados clinicos durante muito tempo, porém, por conta do seu
tamanho era/é instalado entre as raizes dos dentes levando o nome de mini-
implantes inter-radiculares. No entanto essa localizagdo aumenta a
probabilidade de contado com o ligamento periodontal levando a sensibilidade
dentinaria ou até mesmo contato direto com a raiz do dente podendo acarretar
em uma perfuragao e perda do elemento dentario. Por esses motivos, e atrelados
a busca por melhor estabilidade primaria dos mini-implantes foi preconizada a
técnica de colocacao de mini-implantes extra-radiculares, onde a sua instalagao
€ realizada em locais onde haja grande densidade de osso corticalizado e
afastado da regido das raizes dos dentes, como a crista infrazigomatica no arco
superior e na arcada inferior a buccal shelf. Nessas regides onde nao ha contato
com estruturas nobres, havendo diminuicido dos possiveis riscos de acidentes
vasculonervosos ou apicais. Um dos pontos importantes para a estabilidade do
mini-implantes diz respeito ao tipo de padrdo de crescimento facial, tendo em
vista a sua relagdo intima com a espessura e densidade da cortical éssea.
Estudos mostram que a espessura do osso alveolar esta fortemente associada
com o tipo facial, exercendo uma complexa relagdo na colocagao dos mini-
implantes como na estabilidade primaria do mesmo, tendo em vista a
necessidade da quantidade e qualidade 6ssea para que isso ocorra. Por tanto o
objetivo deste estudo é avaliar a correlagao entre a espessura 6ssea na regido
da crista infrazigomatica e da buccal shelf em diferentes padrbes faciais, por
meio de tomografias computadorizadas cone beam, bem como constatar a
presenga de osso corticalizado suficiente nessas regides para instalagdo e
estabilidade dos mini-implantes. A amostra de conveniéncia foi composta por 24
tomografias de individuos entre 18 e 36 anos, de ambos os sexos, com diferentes
tipos faciais. O estudo envolveu duas variaveis: padrdao de crescimento vertical
e a espessura da cortical 6ssea na regido da crista infrazigomatica e da buccal
shelf a nivel de primeiro e segundo molar permanente. E foi avaliado pelo erro
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do método da medida dos parametros tomograficos utilizando sete tomografias
selecionadas de forma aleatodria correspondentes a 30% da amostra total. As
imagens selecionadas foram salvas em arquivos DICOM (Digital Imaging
andCommunication in Medicine) e importadas para o software ImplantViewer 3
para a obtencdo das reconstru¢gées multiplanares, as quais foram mensuradas
por um avaliador cego previamente calibrado. Os individuos pertencentes ao
grupo braquifacial apresentaram maior espessura na regido da buccal shelf,
quando comparados aos demais, e todos 0s grupos apresentaram espessura
suficiente para segura instalagdo dos mini-implantes.

Palavras-chave: Implante Dentario Subperiésteo, Ortodontia, Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico.

ABSTRACT: The use of mini-implants in the dentoalveolar region favored better
clinical results for a long time, however, because of its size was / is installed
between the roots of the teeth bearing the name of inter-root mini-implants.
However, this location increases the likelihood of contact with the periodontal
ligament leading to dentin sensitivity or even direct contact with the root of the
tooth, which can lead to perforation and loss of the dental element. For these
reasons, and linked to the search for better primary stability of mini-implants, it
was recommended the placement of extra-radicular mini-implants, where their
installation is performed in places where there is a high density of cortical bone
and away from the region of the roots of the teeth, such as the zygomatic crest
below the upper arch and the lower arch to the buccal shelf. In these regions
where there is no contact with noble structures, reducing the possible risks of
vascular or apical accidents. One of the important points for the stability of the
mini-implants concerns the type of facial growth pattern, considering its intimate
relation with the thickness and density of the cortical bone. Studies show that the
thickness of the alveolar bone is strongly associated with the facial type, exerting
a complex relation in the placement of the mini-implants as in the primary stability
of the same, considering the necessity of the quantity and bone quality for this to
occur. Therefore, the objective of this study is to evaluate the correlation between
bone thickness in the region of the infrazygomatic ridge and the buccal shelf in
different facial patterns, using cone beam computed tomography, as well as to
verify the presence of sufficient cortical bone in these regions for installation and
stability of mini-implants.The convenience sample was composed of 24
tomograms of individuals between 18 and 36 years of age, of both sexes, with
different facial types. The study was involve two variables: vertical growth pattern
and thickness of the cortical bone in the region of the infrazygomatic crest and
buccal shelf at the first and second permanent molar. The error of the method of
measurement of the tomographic parameters will be evaluated using nine
randomly selected tomographies corresponding to 30% of the total sample. The
selected images were saved in DICOM (Digital Imaging and Communication in
Medicine) files and imported into the ImplantViewer 3 software to obtain the
multiplanar reconstructions, which will be measured by a blind calibrator
previously calibrated. The results of this research aim mainly to show if there is a
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relation of the bone thickness of the area that one wants to install the mini-
implants with patients that present different types of vertical growth of the face,
besides to report the quantity of corticalized bone in the region of the
infrazygomatic crest and of the buccal shelf of the population through the analysis
of statistics after collecting the data, making possible the placement of extra-
alveolar mini-implants.

Keywords: Dental Implantetion, Subperiosteal, Orthodontics, Cone-Beam Computed Tomography.
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