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RESUMO

O obijetivo deste trabalho foi avaliar a eficiéncia do uso de anestésico topico
para insercdo de mini-implantes utilizados como meio de ancoragem esquelética em
ortodontia. Além disso, foi avaliada a presenca de dimorfismo sexual quanto as
respostas do questionario. Para isso, 0 anestésico topico a base de lidocaina 20%
em gel manipulado foi utilizado para inser¢cao de mini-implantes em 40 pacientes em
tratamento com aparelhos fixos, da Clinica Odontoldgica da UNINGA. A idade média
dos pacientes era de 23,58 anos. Os pacientes responderam a um questionario com
4 perguntas de multipla escolha com resposta fechada, avaliando a aceitabilidade e
desconforto dos pacientes durante a anestesia e colocagdo do mini-implante. Os
dados foram avaliados em porcentagem e pelo teste qui-quadrado para avaliacao do
dimorfismo sexual. Os resultados demonstraram que 92,5% dos pacientes relataram
que nao sentiram nenhum incbmodo durante a aplicacdo do anestésico tépico, e
apenas 7,5% sentiram uma leve dorméncia. Em relacdo ao procedimento de
instalacdo dos mini-implantes, somente 20% dos individuos da amostra
relacionaram a dor (independente da intensidade) como a sensagao mais
desagradavel durante todo o procedimento de colocacdo do mini-implante.
Entretanto, 47,5% dos pacientes ndo sentiram dor alguma e apenas 10% dos
pacientes sentiram dor intensa. Houve diferenca entre os géneros apenas com
relacdo a sensagdo mais desagradavel durante todo o procedimento, sendo que a
maioria das pacientes do género feminino (55%) relataram n&o ter sentido nada
desagradavel, comparando com apenas 40% do género masculino. Concluiu-se que
€ possivel realizar o procedimento de instalacdo de mini-implantes utilizando apenas
anestesico topico.

Palavras-chave: mini-implantes, anestésico topico, ortodontia.
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ABSTRACT

Evaluation of the use of topical anesthetics for in stallation of orthodontic mini-
implants

The objective of this study was to evaluate the efficiency of the use of topical
anesthetics for the insertion of mini-implants used as skeletal anchorage in
orthodontics. Besides, the presence of sexual dimorphism was evaluated regarding
the answers to the questionnaire. For this, the topical anesthetics based in lidocaine
20% manipulated gel was used to the insertion of the mini-implants in 40 patients in
treatment with fixed appliances, in the Dentistry Clinics at UNINGA. The mean age of
the patients was 23.58 years. Patients answered to a questionnaire with 4 multiple
choice and closed answer questions, evaluating the acceptability and discomfort of
the patients during anesthetics and placement of the mini-implant. Data were
evaluated by percentage and by the chi-square test to evaluate the sexual
dimorphism. Results showed that 92.5% of the patients reported that did not feel any
discomfort during the application of the topical anesthetics, and only 7.5% felt a slight
dormancy. In relation to the procedure of installation of the mini-implants, only 20% of
the subjects related pain (regardless of the intensity) as the more unpleasant
sensation during the procedure of placement of the mini-implant. However, 50% of
the patients did not feel any pain and only 10% of the subjects felt intense pain.
There was difference between sexes only regarding the more unpleasant sensation
during the procedure, and the majority of the female patients (55%) reported not to
feel any unpleasant sensation, comparing with only 40% of the male patients. It was
concluded that it is possible to accomplish the procedure of installation of the mini-
implants using only topical anesthetics.

Key-words: mini-implants, topical anesthetics, orthodontics.
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1 INTRODUCAO

Os mini-implantes tém sido sistematicamente estudado e relatado na
literatura como um meio eficaz e confiavel de ancoragem intrabucal temporéria, cuja
inerente rigidez dissipa as forcas indesejaveis, decorrentes do bindmio agéo e
reacdo, sem que haja necessidade de uma cooperagao efetiva do paciente

(SHAPIRO; KOKICH, 1988).

Edward Hartley Angle, em 1907, descreveu que a ancoragem pode ser
simples, estacionaria, reciproca, intermaxilar e occipital. Em seus escritos sobre o
assunto, reverenciou a terceira Lei de Newton — “a toda acdo ha sempre uma reacao
igual e em sentido contrario” — esta presente no dia-a-dia dos ortodontistas. Embora,
no movimento dentario ortodéntico, tipicamente, a acao das for¢cas seja desejada, a
reacdo pode ndo ser e, nestes casos, o advento da ancoragem esquelética
descortinou novos horizontes terapéuticos. Com a utilizagdo de mini-placas e mini-
implantes, pode-se realizar, com seguranga, por vezes sem efeitos colaterais
indesejaveis, movimentos dentarios nos planos vertical, transverso e antero-

posterior (FABER; ARAUJO, 2008).

As cargas ortodbénticas de natureza continua, unidirecional e de baixa
magnitude ndo sdo capazes de gerar atividade osteolitica na interface 6ssea do
implante, sendo que a auséncia de movimentagdo nestes aparatos permite maior
previsibilidade de tratamentos complexos, independente da cooperacéo do paciente

(CARANO et al., 2005; LEE; PARK; KYUNG, 2001).

Avaliando os fatores de aceitacdo dos pacientes em relagédo a utilizacao de

mini-implantes durante o tratamento ortodontico, a necessidade de anestesia
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infiltrativa € um dos fatores que 0s pacientes apresentam maior rejeicdo em aceitar a

colocacdo dos mini-implantes (BRANDAO; MUCHA, 2008).

Tradicionalmente, o agente anestésico de escolha tem sido a Lidocaina
injetavel, embora seja muito eficaz em produzir anestesia local completa, causa dor

consideravel durante a aplicacado (FRIEDMAN et al., 2002).

Muitos anestésicos topicos diferentes estdo disponiveis para aplicagdo antes

de pequenos procedimentos em odontologia.

O anestésico topico ideal seria aguele que promoveria a anestesia completa
com inicio de acdo r4pido e sem apresentar efeitos colaterais. No momento, 0s

agentes disponiveis somente se aproximam deste ideal (FRIEDMAN et al., 2001).

Alguns autores, em seus trabalhos descrevem, a possibilidade de instalacéo
de mini-implantes usando somente anestésico topico, mas nenhum deles testou um
protocolo para utilizacdo desse método (MARASSI, 2006; BRANDAO; MUCHA,

2008).

Kravitz e Kusnoto (2006) relataram que os mini-implantes poderiam ser
inseridos com éxito e conforto usando somente anestésico local. Um quadrado de
dois centimetros de lado formado por gaze foi usado para secar completamente a
area da mucosa onde o mini-implante seria colocado, 0 anestésico topico gel foi
aplicado na mucosa seca, com um “cotonete”, e foi deixado por dois a trés minutos.
Relataram que um maior tempo de exposi¢cado poderia causar irritacdo tecidual. O
efeito anestésico seria alcangado em cinco a dez minutos e terminaria em vinte e
cinco a trinta minutos. Uma sonda periodontal foi usada para confirmar a anestesia
profunda e criou também uma marca precisa no tecido mole, para guiar o mini-

implante apos a verificacdo da radiografia periapical da regido. De acordo com 0s
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autores, a anestesia tdpica ofereceu vantagens quando comparada com o
anestésico infiltrativo, pois o anestésico tépico foi facilmente administrado pelo
clinico e foi mais confortavel e toleravel pelo paciente; a anestesia topica néo
anestesiou o dente porque o anestésico topico efetivamente se difundiu através de
dois a trés milimetros no tecido mucoso, enquanto que tecidos mais profundos que
trés milimetros foram pobremente anestesiados; o inchaco em forma de baldo ndo

ocorreu, como quando anestesiamos com a infiltrag&o local.

Reznik et al. (2009) compararam a eficacia de dois anestésicos topicos
(benzocaina a 20% e uma combinagdo de lidocaina, tetracaina e fenilefrina) no
fornecimento de analgesia suficiente para a colocagéo de dispositivos de ancoragem
ortodOntica temporaria (mini-implantes). Os dois anestésicos tépicos foram testados
entre si a nivel bilateral com um estudo randomizado, duplo-cego, cruzado e foram
deixados no local pelo tempo preconizado pelo fabricante. Os mini-implantes foram
entdo instalados, e em cada sujeito foi avaliado o grau em uma escala de dor Heft-
Parker analdgica visual. O oximetro de pulso foi utilizado para registrar as taxas e as
pulsacbes no pré-operatério e no pos-operatério. As diferencas estatisticas
significativas na percepc¢ao dor e taxa de sucesso entre as drogas foram vistas, mas
ndo apresentaram diferenca significativa. Concluiu-se que, quanto a eficacia da
benzocaina e atualmente de uma combinacdo produto foi comparado como o
anestésico Unico para facilitar o controle da dor aceitdvel para colocacdo de
dispositivos de ancoragem ortoddntica temporaria, o produto da combinacdo
consideravelmente foi eficaz.

Porém, apenas um relato clinico (KRAVITZ; KUSNOTO, 2006) e uma
pesquisa cientifica (REZNIK et al., 2009) esclarecem o uso de anestésico topico na

insercdo de mini-implantes, havendo a necessidade de maiores estudos cientificos
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gue comprovem a real possibilidade de sua utilizacao.

Sendo assim, o presente estudo buscou avaliar, por meio de um
guestionario respondido pelos pacientes, a eficiéncia do uso de anestésico tépico
para insercdo de mini-implantes utilizados como meio de ancoragem esquelética em

ortodontia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Mini-implante

As diversas formas de ancoragem descritas na literatura, como barra-lingual
e transpalatina, botdo de Nance, elasticos intermaxilares e aparelho extrabucal,
apesar de eficientes, em muitos casos permitem certo grau de movimentacao da
unidade de ancoragem, ou sao dependentes da colaboracdo do paciente. Sendo
que, para o tratamento de mas oclusfes mais severas, e otimizacdo de resultados
com mecanicas mais simples ou, ainda, diminuicdo do tempo de tratamento,
atualmente, o ortodontista pode lancar mao de dispositivos transitorios de
ancoragem esquelética (FABER & ARAUJO, 2008).

Embora tenhamos obtido relativo sucesso em mais de um século da
especialidade, muitas limitacées ainda existem para determinados movimentos e
muito ainda é realizado as custas de uma colaboracdo efetiva dos pacientes. Este
panorama comec¢ou a mudar quando os implantes osseointegrados surgiram como
uma alternativa viavel de ancoragem maxima (SHAPIRO, 1988; ROBERTS, 1984;

GOODCARE, 1997; ROBERTS, 1996).

Em 1960, BRANEMARK et al. noticiaram a biocompatibilidade dos parafusos
de titdnio no tecido 6sseo. Exames em microscopia 6tica mostraram o contato do
0sso com o implante; desta forma, desenvolveu-se o conceito de osseointegracéo
(BRANEMARK et al.,, 1969). ApOs isto, muitos estudos foram conduzidos para
investigar a aplicagdo dos implantes de titanio na Odontologia. Uma taxa de

sucesso do implante de 90% foi relatada anteriormente em pacientes edéntulos
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(BUSER et al., 1997). Algum tempo antes, a idéia do uso dos implantes dentarios
como reforco de ancoragem ortoddntica mostrou resultados encorajadores

(ROBERTS et al., 1984).

Em 1945, GAINSFORTH, HIGLEY usaram parafusos e arcos de aco
inoxidavel em mandibulas de cachorros para aplicacdo de forcas ortodonticas.
Entretanto, a iniciagdo da forga resultou na perda do implante. Em 1969, LINKOW
colocou implantes para ancorar elsticos para retracdo dos dentes, mas ele nunca

apresentou os seus resultados em longo prazo.

Em 1964, BRANEMARK et al. observou uma firme ancoragem do titanio com
0 0SS0 sem nenhuma resposta tecidual adversa. Em 1969, eles demonstraram que
os implantes de titdnio permaneceram estdveis por mais de 5 anos e se

osseointegraram ao 0sso, Visto em microscopia éptica.

Desde entdo, os implantes dentérios tém sido usados para reconstru¢cdo dos
maxilares humanos ou como apoios para proteses dentarias (BRANEMARK et al.,
1969; BUSER et al., 1997). O sucesso tem sido atribuido ao material, as técnicas

cirargicas e do modo como os implantes recebem a carga.

Em 1984, ROBERTS et al. corroborou o uso dos implantes como ancoragem
ortodéntica. De seis a doze semanas apos a colocacdo dos parafusos de titdnio no
fémur de coelhos, uma forca de 100 gramas foi colocada por 4 a 8 semanas pela
distensdo de uma mola entre os dois parafusos. Os implantes de titanio
desenvolveram contato com 0 0sso, e 0s implantes, mesmo recebendo carga

continua, permaneceram estaveis.

A ancoragem esquelética absoluta teve inicio com a utilizacdo de implantes

dentarios com finalidade protética (HIGUCHI; SLACK, 1991; TURLEY et al., 1988),
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0S quais, apesar de bastante eficientes nesta fungdo, possuem restricdes a sua
utilizacdo, devido ao seu tamanho e complexidade cirdrgica para insercdo e
remocédo, quando estes ndo sao utilizados como parte de uma reabilitacdo protética
(FRITZ; EHMER; DIEDRICH, 2004). Outros sistemas de ancoragem como 0S
Onplants (Nobel Biocare, Gotemburgo, Suécia) e o Orthosystem (Straumann
Institute, Waldemburg, Suica) foram criados tentando suprir esta necessidade dos
ortodontistas (BLOCK; HOFFMAN, 1995; JANSSENS et al., 2002; WEHRBEIN;
FEIFEL; DIEDRICH, 1999). Porém, por serem de dificil utilizagdo e alto custo, ndo

ganharam muita popularidade no meio ortodontico.

As mini-placas de titanio, originalmente utilizadas para fixacdo cirurgica,
apesar de se prestarem bem como recurso de ancoragem absoluta, possuem
algumas limitacbes quanto aos locais de fixacdo, além de apresentarem maior
morbidade cirargica devido a necessidade de realizacdo de dois procedimentos
operatérios, o de instalacdo e posterior remocdo, e elevado custo devido a

complexidade técnica (SUGAWARA et al., 2004; UMEMORI et al., 1999).

Na busca por um recurso de ancoragem esquelética mais versatil, percebeu-
se que os parafusos para fixacdo cirlrgica, apesar de seu tamanho reduzido,
possuiam resisténcia suficiente para suportar a maioria das forcas ortodénticas. O
inconveniente deste tipo de parafuso residia na dificuldade de se acoplar acessoérios
ortodonticos a cabeg¢a do mesmo, além de ndo permitirem boa acomodacdo dos
tecidos moles adjacentes. Baseado nesta idéia, foram desenvolvidos 0s mini-
implantes especificos para Ortodontia, sendo estes, dentre todos os meios de
ancoragem esqueléticas temporarias, os que melhor se adequam as caracteristicas
necessarias a este tipo de ancoragem (FRITZ; EHMER; DIEDRICH, 2004; MARASSI

et al., 2005).
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Para terem boa aceitacdo por parte dos pacientes e serem idealmente
utilizados com esta finalidade, os mini-implantes precisam diferir daqueles utilizados
em reabilitacbes protéticas, devendo apresentar as seguintes caracteristicas:
tamanho reduzido; f4cil colocacéo; resisténcia as forcas ortodénticas; capacidade de
receber carga imediata; utilizacdo com as diversas mecanicas ortodonticas; facil
remocgéo e relativamente baixo custo (FRITZ; EHMER; DIEDRICH, 2004; GRAY;

SMITH, 2000; LEE; PARK; KYUNG, 2001; HUANG; SHOTWELL; WANG, 2005).

Os mini-implantes apresentam-se como uma técnica simples e pouco
invasiva, sem necessidade da utilizagdo de terapia medicamentosa antes ou apoés

sua insercao, sendo confortaveis para o paciente (SQUEFF et al., 2008).

Creekmore e Eklund (1983) foram os primeiros a publicarem o uso de um
implante em forma de parafuso como auxiliar do tratamento ortodontico. Instalaram
um dispositivo de vitalio, na regido da espinha nasal anterior para promover a
intrusdo de 6 mm dos incisivos superiores. Os autores relatam que esse parafuso

manteve-se estavel durante todo o tratamento (PARK, 2001).

Os mini-implantes possuem trés porgfes distintas: cabeca - &rea para
instalacdo de dispositivos ortoddnticos; porgdo transmucosa Ou pPescoco - regiao
existente entre a porcdo rosqueavel e a cabeca do implante (geralmente lisa,
acomoda os tecidos peri-implantares) e porcado rosqueavel - parte ativa do mini-

implante (NOJIMA, 2006).

Os mini-implantes estdo indicados, como regra geral, para 0s seguintes
individuos: 1. Com necessidade de ancoragem maxima; 2. Nao colaboradores; 3.
Com numero reduzido de elementos dentarios; 4. Com necessidade de movimentos

dentarios, considerados dificeis ou complexos para os métodos tradicionais de
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ancoragem (por ex.. casos assimétricos e intrusdo de molares) (DEGUCHIL;
TAKANO-YAMAMOTO; KANOMI, 2003; FAVERO; BROLLO; BRESSAN, 2002,

KYUNG; PARK; BAE, 2003; MELSEN, 2005).

O individuo candidato a instalacdo de mini-implantes devera passar por uma
anamnese para verificar possiveis contra-indicacdes para o uso deste método de
ancoragem. As contra-indicacdes podem ser classificadas como absolutas e
temporarias. Constituem contra-indicagfes absolutas para a instalagdo de mini-
implantes, pacientes que ndo podem ser submetidos a intervencdes cirurgicas; em
geral, os que apresentam determinados disturbios metabdlicos como diabete juvenil
(tipo 1), disturbios hematolégicos envolvendo eritrécitos (anemia), leucdcitos (defesa
reduzida), os portadores de disturbios ésseos locais e sistémicos e ainda os
individuos que estdo sob tratamento de radioterapia. Constituem as principais
contra-indicacdes temporarias os casos de individuos com higiene oral deficiente,
presenca de espaco insuficiente entre as raizes e pacientes gravidas (devido ao
estresse envolvido e a possibilidade de gengivite gravidica) (SPIEKERMANN;

DONATH; HASSELL, 2000).

Dentre estes tipos de implantes, destacam-se os 1. Implantes
osseointegrados; 2. Implantes osseointegrados provisérios na sutura palatina; 3.
Mini-placas de titanio; 4. Mini-implantes. Os mini-implantes sdo mais versateis que
0s outros tipos de implantes supracitados, devido ao seu tamanho reduzido, baixo
custo, facilidade instalagcdo e remocédo (CHENG; TSENG; LEE, 2004; DEGUCHIL;
TAKANO-YAMAMOTO; KANOMI, 2003; KUNG; BAE; PARK, 2003; POGGIO;

INCOVART; VELO, 2006).

Ao descreverem as caracteristicas ideais de um sistema de ancoragem com
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implantes, GRAY, SMITH, em 2000, afirmaram que este dispositivo deveria ser:
pequeno, acessivel, facil de colocar, resistente as forcas ortodénticas, capaz de ser
imediatamente utilizado, compativel com as mecéanicas ortodénticas usuais e facil de

ser removido.

O uso de um guia cirdrgico para auxiliar no procedimento de colocacdo dos
implantes foi defendido por TOSUN, KELES, ERVERDI, em 2002, como uma
maneira alternativa de eliminar falhas na colocagéo dos implantes, reduzir o tempo
cirdrgico, minimizar o trauma aos tecidos, favorecendo a osseointegracdo. O autor
ressaltou a importancia de selecionar uma regido paramediana do palato no intuito
de evitar os tecidos conjuntivos da sutura palatina, assim como considerou a
necessidade de aguardar um periodo minimo de trés meses para que 0s implantes

estejam aptos para serem usados como unidade de ancoragem.

Uma avaliacédo, clinica e histologica, do potencial de ancoragem dos mini-
implantes para a intruséo dos dentes posteriores inferiores foi avaliada por OHMAE
et al., em 2001, usando trés cachorros da raca beagle. Durante 6 semanas uma
forca intrusiva de 150 gramas foi aplicada aos dentes posteriores e ancorada nos
mini-implantes, posicionados na regido do septo interradicular de ambos os lados
(lingual e vestibular). Outros mini-implantes, ndo submetidos a for¢ca ortodontica,
foram usados como controle. Ao final deste periodo, todos os implantes
permaneceram estaveis, sem nenhuma mobilidade ou deslocamento. A calcificacdo
do tecido 6sseo circunjacente aos implantes foi igual ou suavemente maior do que
aquela observada nas proximidades dos implantes controle. Ademais, 6 dos 36
mini-implantes foram removidos com facilidade apdés a movimentagcdo dentaria.
Estes resultados sugerem que os mini-implantes sédo dispositivos efetivos para

servirem como ancoragem a intrusao ortodéntica.
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Ao avaliar a utilizacdo dos mini-implantes e onplants como ancoragem na
ortodontia, CELENZA, HOCHMAN (2000) descreveram o0s beneficios dos
ortodontistas terem incluido os implantes em seus recursos terapéuticos. Se a
preservacao da ancoragem deixa de ser um problema, a mecanoterapia pode ser
expressivamente simplificada. Porém a mais importante mudanca decorrente do
advento deste aprimorado meio de ancoragem é a reducdo da necessidade de
cooperacdo do paciente com o uso de aparelhos destinados a preservar a
ancoragem tais como: AEB, PLA, botdao de Nance, etc. Com o0 uso dos implantes
como ancoragem, os efeitos do tratamento ortodontico se tornariam, em grande
parte, mais previsiveis. Terapias cujos objetivos eram intangiveis, podem se tornar
facilmente acessiveis. O conceito de ancoragem absoluta pode agora ser
efetivamente explorado e aplicado. A extensdo dos beneficios da aplicacao clinica
dos mini-implantes com ancoragem foi também dimensionada por BAE et al. (2002),
que consideraram os efeitos inerentes a aplicagcdo deste método de ancoragem,

suficientemente relevantes para mudar a maneira com que o tratamento ortoddntico

é planejado e executado.

MIYAWAKI et al. (2003), ao avaliarem a estabilidade de mini-implantes com
diferentes diametros, constataram que a ocorréncia de mobilidade de implantes
instalados na cortical vestibular estava relacionada com um diametro menor ou igual
a 1 mm, inflamacdo do tecido peri-implantar e com a cortical éssea delgada,
presente em pacientes com plano mandibular elevado. N&ao foi observada
correlacdo positiva entre taxa de sucesso e comprimento do mini-implante, tipo de

cirurgia, carga imediata de até 2N, local de instalacdo, idade e género.

LIOU, PAI, LIN (2004), ao avaliarem a estabilidade de mini-implantes em

humanos, apos aplicacdo de cargas, constataram pequenos deslocamentos. Para
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evitar que estes dispositivos atinjam algum 6rgéo vital, os autores recomendaram
cuidado no planejamento, principalmente quanto a avaliacdo do espaco entre as

raizes, distancia de forame, nervos principais e vasos sanguineos.

THIRUVENKATACHARI et al. (2006) compararam e mediram a quantidade
de perda de ancoragem com mini-implantes de titanio e a ancoragem convencional
do molar, durante a retracdo de caninos. A amostra constitui-se de 10 pacientes com
idade média de 19,6 anos, tratados com extracdes dos 4 primeiros pré-molares.
Apéds o nivelamento e alinhamento, foram colocados mini-implantes de titanio de 1,3
mm de diametro e 9 mm de comprimento entre as raizes dos segundos pré-molares
e dos primeiros molares. Um fio-guia e uma radiografia periapical foram usados para
determinar a posicdo dos implantes. Apds 15 dias, os implantes e os molares
receberam molas fechadas para a retracdo dos caninos. As telerradiografias foram
tomadas antes e apoés a retracdo, e os tracados foram superpostos para avaliagdo
da perda de ancoragem. A quantidade de perda de ancoragem foi medida do ponto
pterigbideo vertical na maxila e do sela-nasio perpendicular na mandibula. A perda
média de ancoragem foi 1,6 mm na maxila e 1,7 mm na mandibula, do lado da
ancoragem no molar, e nenhuma perda de ancoragem foi observada no lado do
implante. Os autores concluiram que os mini-implantes de titdnio podem funcionar
como simples e eficiente ancoragem para a retracdo dos caninos quando se faz

necessaria uma ancoragem maxima.

HERMAN, CURRIER, MIYAKEC (2006) avaliaram a estabilidade, a saude
dos tecidos moles adjacentes e o conforto e aceitacdo dos pacientes com o uso de
um mini-implante para ancoragem durante a retracdo de caninos superiores. A
amostra consistiu de 16 individuos com extracdo dos primeiros pré-molares

superiores. Os implantes foram colocados lateralmente, na crista alveolar superior,
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entre as raizes dos primeiros molares permanentes e dos segundos pré-molares. As
retragcfes foram realizadas com fios retangulares (0.017 x 0.025”, ago inoxidavel, slot
do braquete 0.022”) e com o uso de molas de niquel-titanio estiradas da cabeca do
implante até os braquetes dos caninos. O protocolo de colocacdo afetou
extremamente a estabilidade dos implantes; um dos protocolos resultou numa perda
de 51% dos implantes (19 dos 39), e o segundo protocolo resultou numa
estabilidade de 100% (10 de 10). O tecido mole adjacente permaneceu saudavel ao
redor dos implantes estaveis e menos saudavel ao redor dos implantes que ficaram
instaveis ou foram perdidos. O conforto dos pacientes foi excelente, exceto em 1 dos
pacientes. As taxas de retragdo dos caninos foram calculadas mensalmente e
variaram de + 6,1 mm a - 1,5 mm por més. Observou-se uma inclinagdo excessiva
de coroa nos espacos das extracdes em 4 dos 28 caninos retraidos e foi relacionada
ao método de ligacdo dos caninos ao arco. Os autores concluiram que 0s mini-
implantes promovem um ancoragem adequada para retracdo dos caninos

superiores, quando colocados adequadamente.

Estudos (MELSEN, 2005; MIYAWAKI, 2003; PARK, 2006) tem indicado um
indice de sucesso entre 84 e 93% na utilizacdo dos mini-implantes conforme a

tabela 1.
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Tabela 1. Tabela indicando os indices de sucesso de diversos estudos.

Autor Ano Numero de MI Sucesso
Miyawaki et al. 2003 101 84%
Park et al. 2003 180 93%
Cheng et al. 2004 140 89%
Park et al. 2006 227 91,6%
Marassi et al. 2006 300 91%

Esses resultados revelam as médias gerais. Quando separados em grupos,
0s pacientes braquifaciais, provavelmente por possuirem uma cortical éssea mais

espessa, apresentam maiores indices de sucesso (até 100%) (MARASSI, 2006).

A perda de estabilidade do mini-implante € a complicacdo mais frequente e
pode ocorrer previamente, no momento ou apos a ativacdo ortodontica (GRY;
SMITH, 2000; PAIK; WOO; BOYD, 2003). Usualmente esta relacionada com a baixa
estabilidade priméaria obtida no momento da cirurgia, aplicacdo de forca ortodéntica
excessiva ou ainda devido a inflamacédo dos tecidos peri-implantares, gerada por

higienizacéo deficiente (MIYAWAKI et al., 2003).

Por essa razédo, deve-se verificar a estabilidade do mini-implante a cada
consulta. Uma vez detectada clinicamente a mobilidade do mini-implante
ortod6ntico, 0 mesmo devera ser substituido e o diagndstico do agente etiolégico
gue levou a perda devera nortear o novo procedimento cirargico para evitarem-se
futuros problemas. Para minimizacdo da ocorréncia deste tipo de complicagcao, a
técnica cirlrgica, buscando alta estabilidade priméria, e orientacdo rigorosa da

higiene peri-implantar devem ser seguidas.

Devido a auséncia de trabalhos longitudinais bem controlados, as
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verdadeiras taxas de sobrevivéncia e sucesso desta técnica aplicada a diferentes
situacdes clinicas ainda precisam ser definidas cientificamente, sendo que CHENG
et al. (2004) sugerem 89% através de estudo retrospectivo, MAH, BERGSTRAND
(2005) relatam sucesso entre 65 a 85% e FRITZ, EHMER, DIEDRICH (2004) de

70%.

A perda de estabilidade do mini-implante é caracterizada clinicamente pela
movimentacgao reciproca do mesmo em direcdo a unidade ativa e esta relacionada a

sensibilidade dolorosa e mucosite peri-implantar.

KURODA et al (2007) avaliaram a utilidade clinica de mini-implantes como
ancoragem ortodontica. Eles examinaram as taxas de sucesso, analisaram fatores
associados a sua estabilidade e avaliaram a dor pds-operatoria e o desconforto por
meio de um questionario retrospectivo. Para isso, 75 pacientes, e 116 mini-implantes
de 2 tipos, e 38 mini-placas, foram avaliados retrospectivamente. Cada paciente
recebeu um questionario que incluia uma escala visual andloga para indicar o
desconforto apos a insercdo do mini-implante. A taxa de sucesso para cada tipo de
implante foi maior que 80%. A analise dos 79 mini-implantes com diametro de
1,3mm mostrou ndo ter correlacdo com a taxa de sucesso e as variaveis: idade,
sexo, angulo do plano mandibular, relacdo antero-posterior das bases 0Osseas,
controle de periodontite, sintomas de disfuncdo temporomandibular, carga e
comprimento do parafuso. Pacientes que receberam parafusos ou mini-placas de
tithnio com cirurgia com retalho mucoperiosteal relataram dor, mas metade dos
pacientes que receberam mini-implantes sem cirurgia de retalho nao relataram sentir
dor em nenhum momento apds a colocacdo. Além disso, pacientes com mini-

implantes relataram um minimo desconforto devido a mastigacdo, dificuldade de

fala, e dificuldade de degluticdo. Concluiu-se que mini-implantes instalados sem
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cirurgia de retalho tem altas taxas de sucesso com menor dor e desconforto apos a
cirurgia do que mini-implantes instalados com cirurgia de retalho e mini-placas

instaladas com qualquer um dos procedimentos.

No momento da instalagdo do mini-implante, € desejavel que os dentes
vizinhos ao local da inser¢cao n&o sejam anestesiados, por isto recomenda-se aplicar
a anestesia proximo ao local onde sera instalado o mini-implante, utilizando-se
aproximadamente um quinto da quantidade de um tubete anestésico. A auséncia de
anestesia profunda permite que o paciente relate dor, caso o cirurgido, durante a
perfuracdo, atinja o ligamento periodontal dos dentes vizinhos. Se isso ocorrer, 0
cirurgido pode remover o parafuso e mudar a direcdo de insercdo (KYUNG; BAE;

PARK, 2003; MARASSI; HERDY, 2004).

Para pacientes menos sensiveis, principalmente para instalagcbes em maxila,
pode-se utilizar, ao invés da anestesia infiltrativa, apenas anestésicos tépicos mais
potentes, como a lidocaina 20%. Este tipo de anestésico deve ser utilizado em
situacdes especificas, para que o paciente ndo sinta dor durante a cirurgia de
instalacdo, pois caso uma nova instalacdo seja necesséaria, € importante que a

primeira intervencao tenha sido o menos incébmoda possivel (MARASSI, 2008).

2.2 Reacao do paciente aos procedimentos odontolégi cos

A situacdo de tratamento odontolégico é potencialmente ansiogénica para
todos os envolvidos. Do ponto de vista do paciente, aspectos clinicos - em especial
0S invasivos, tais como a injecdo da anestesia - e aspectos relacionados aos

comportamentos do profissional podem gerar ansiedade e respostas de esquiva ao
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tratamento. Para o cirurgido-dentista, a necessidade de lidar com a ansiedade do
paciente, que requer, muitas vezes, estratégias diferenciadas de manejo do
comportamento, além de toda a exigéncia pela perfeicdo técnica e atualizacdo de
conhecimentos clinicos, pode tornar estressante sua rotina de trabalho. A situacao
se agrava na medida em que a formacdo do profissional de odontologia seja
deficiente na aquisicdo de conhecimentos tedricos e préaticos sobre a relacdo
profissional-paciente e estratégias de manejo de comportamentos (POSSOBON et

al., 2007).

Os principais fatores desencadeadores do medo em pacientes s&o:
experiéncia dolorosa anterior, desconhecimento em relacdo aos procedimentos, o
ambiente do consultério, idéias negativas repassadas por outras pessoas. A
odontofobia atinge de 15 a 20% da populacdo em geral. Ir ao dentista foi identificado
como sendo o segundo temor mais frequente na populacdo em geral (BOTTAN;

OGLIO; ARAUJO, 2007).

De acordo com MEDEIROS e BERVIQUE (1981), quanto a anestesia, estes
autores argumentam que parece haver uma contradicdo, pois, se a anestesia
elimina a dor, o paciente ndo deveria sentir medo da anestesia. No entanto, h4 que
se entender que o que faz o paciente rejeitar a anestesia ndo € o anestésico, mas

sim os dispositivos para aplica-lo, seringa e agulha.

MILGROM et al. (1992) encontraram que adolescentes que tinham recebido
tratamento odontolégico na presenca de dor ou desconforto estavam menos
dispostos a retornar ao dentista do que aqueles que nao tinham recebido tratamento

invasivo ou desconfortavel.

Em um trabalho de SINGH et al (2000) em que o objetivo foi avaliar medo,
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ansiedade e controle relacionados ao tratamento odontolégico em 364 criancas da
faixa etaria de 7 a 13 anos foi visto que, a ansiedade foi maior para aquelas que
receberam anestesia quando comparadas com aquelas que n&o receberam
anestesia. Este fato reafirma a hipotese de que tratamentos odontolégicos invasivos

sempre aumentam a ansiedade nas criangas.

Considerando que a ansiedade pode refletir no comparecimento do paciente
ao consultério odontolégico, COLARES et al. (2004) avaliaram o medo e/ou
ansiedade como fator inibitorio para a visita ao dentista por criancas pré-escolares.
O estudo contou com a participacdo de 558 responsaveis por criangas com 5 anos
de idade, de ambos o0s sexos, matriculadas em escolas publicas e particulares da
cidade de Recife. Os dados foram coletados através da aplicacdo de um formulario
em forma de entrevista, com questdes referentes ao medo e/ou ansiedade, tanto da
criangca como do responsavel. Apos a analise dos dados, pode-se constatar que, de
acordo com o relatério dos responsaveis, uma parcela significativa (17%) adiaria ou
cancelaria a consulta odontolégica da crianca caso a mesma apresentasse
ansiedade no dia da visita ao dentista. Foi observado também que a maioria dos
entrevistados afirmou sentir desconforto devido a presenca do medo e/ou ansiedade
em suas criangas, e 7,8% informaram que ja adiaram ou cancelaram a consulta
odontolégica do paciente infantil devido ao medo e/ou ansiedade apresentado pela
crianca. Além disso, 23% dos responséaveis afirmara que ja adiaram ou faltaram a

sua prépria consulta ao dentista devido ao medo e/ou ansiedade.

O medo e o estresse em relacdo ao tratamento odontologico séo visiveis,
levando o paciente a desencadear sintomas provenientes desses transtornos. O
conhecimento dos fatores indutores de ansiedade na odontologia € de suma

importancia devido a sua relacdo direta ao conforto do paciente. O estudo de
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SOUZA; NICOLAU e RIBEIRO (2005) objetivou avaliar os dos fatores indutores de
ansiedade na odontologia (FIAO) de pacientes pré-cirirgicos. Na metodologia
empregada foi solicitado a pacientes voluntarios, o preenchimento do termo de
consentimento livre e informado e do questionario para avaliagdo de FIAO.
Observou-se que o consumo de medicamentos, para diminuicdo da ansiedade, €
pouco empregado pela maioria dos pacientes, embora grande parte dos
entrevistados se considerem ansiosos. Outro dado importante é que muitos
pacientes preferem saber os detalhes do procedimento antes da cirurgia. O nivel de
ansiedade foi relatado aumentado nos instantes prévios a cirurgia, comparado as 24
horas que antecedem ao procedimento cirdrgico. Através deste estudo pode-se
concluir a necessidade expressiva de esclarecimento do paciente acerca dos
procedimentos os quais serd submetido, assim como das possiveis complicacdes

gue pode estar sujeito.

Para DEL REY & PACINI (2005) e TAANI et al (2005) outros fatores como
instrumental odontologico, especialmente seringa, agulhas, férceps, alavancas,
limas, brocas, vibragbes e sons dos motores de alta e baixa rotagdo, movimentos
bruscos ou rispidos de alguns profissionais também foram citados. Estes fatores
agem estimulando diretamente os 6érgdos sensoriais, podendo se constituir em
experiéncias desagradaveis, especialmente em tratamentos invasivos, gerando,

assim, um medo objetivo (BOTTAN; OGLIO; ARAUJO, 2007).

Analisando-se a literatura mais recente, observou-se que estes mesmos
fatores relacionados ao medo a ansiedade dos pacientes, também, foram apontados
em outros levantamentos (QUELUZ, 1999; ASSUNCAO, 2004; BOTTAN, 2003;

ROCHA, 2003; TAANI, 2002).
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Segundo o estudo de BOTTAN et al (2007) identificou-se que 0s principais
agentes desencadeadores do medo, para individuos de ambos os sexos, foram: ver

€ ouvir o motor da broca e a anestesia.

A ansiedade, por outro lado, é entendida como uma resposta a situacdes
nas quais a fonte de ameaca ao individuo ndo esta bem definida, € ambigua ou ndo

esta objetivamente presente (MILGRON; WEINSTEIN, 1985).

Segundo PESSOTTI (1978), a ansiedade implica na ocorréncia de uma
condicao aversiva ou penosa, algum grau de incerteza ou divida e alguma forma de

impoténcia do organismo em uma dada conjuntura.

Outro fator que muitos pesquisadores consideram de importancia é o

sentimento de controle em varios estudos (CUTHBERT, 1982; WEINSTEIN, 1996).

E fundamental a participacdo do cirurgido-dentista. Este profissional da
salude necessita ter consciéncia de que o0 seu paciente ndo é somente boca, que,
qguando o paciente esta sob intervencdo odontoldgica ele é um sujeito que traz uma
série de temores e esperancas. Com explicagbes simples, ao alcance do
entendimento dos pacientes, o cirurgido-dentista pode desmistificar o tratamento
odontoldgico e com isso diminuir o clima de ansiedade (BOTTAN; OGLIO; ARAUJO,

2007).

Portanto, quando da formacdo do cirurgido-dentista € necesséario que se
desperte, no futuro profissional, a atengcéo para o estudo das relagbes paciente-
dentista. Ele precisa ser alertado para o fato de que muitas criancas, e até mesmo
adultos, chegam ao consultério amedrontadas, com idéias preconcebidas a respeito
do que ird acontecer durante a consulta. A reducao da ansiedade € essencial para o

tratamento e para a motivagéo do paciente ao retorno periddico. Modificar conceitos
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negativos de experiéncias anteriores é muito importante para uma proposta de
atendimento de um paciente que vem em busca de um tratamento odontolégico ou
daqueles que fogem do tratamento em decorréncia do medo (BOTTAN; OGLIO;

ARAUJO, 2007).

O tratamento farmacoldgico, bastante aplicado e conhecido, tem resultado
significativo e bom para a maioria dos pacientes; porém, possuem efeitos colaterais
e contra-indicagbes, fatores estes que incitam o uso de terapias alternativas e

complementares (ANDRADE; NAVARRO; SERRANO, 2006).

2.3 Anestésicos tépicos

Os anestésicos topicos foram desenvolvidos na ultima metade do século
XIX, com os relatos do uso topico da cocaina (CARVALHO, 1997). Os anestésicos
tépicos impedem a transmissdo dos impulsos nervosos, promovendo analgesia
cuténea pela atuacdo nas terminagdes nervosas livres dérmicas. Atuam bloqueando
a conducdo do impulso nervoso pela inibicdo do influxo de sodio, o limiar para a
excitacdo do nervo aumenta até que ocorra a perda da capacidade de gerar um

potencial de acao (FRIEDMAN, 2001; FRIEDMAN, 2002).

Os anestésicos tépicos sdo bases fracas com trés componentes: um anel
aromatico, uma cadeia intermediaria éster ou amida e uma amina terciaria. Os
anestésicos éster tem uma ligagdo éster, enquanto que 0s anestésicos amida tém
uma ligagdo amida entre o anel aromatico e a cadeia intermediaria. Os anestésicos
topicos do tipo éster sdo metabolizados por colinesterases e outras esterases

inespecificas do plasma, enquanto que o0s anestésicos do tipo amida séo




Revisado de Literatura 42

metabolizados primariamente no figado, via enzimas microssomais. Reacdes
alérgicas de contato aos anestésicos do grupo éster sdo comuns. O metabdlito acido
paraminobenzoico (PABA), formado pela hidrélise do éster, € uma das causas
dessas reacdes. Anestésicos amida, incluindo a lidocaina e a prilocaina, raramente

séo sensibilizantes (FRIEDMAN, 2001; RITCHE, 1990, ADRIANI, 1971).

O agente anestésico tdpico ideal € aquele que promove anestesia total em
curto periodo de tempo, atua na pele integra sem causar efeitos adversos sistémicos
e ndo causa dor ou desconforto. A busca de agente com essas caracteristicas
continua, a dificuldade em obter um agente ideal se deve em parte, a dificil tarefa de

conseguir difusdo e distribuicdo adequadas atraves da pele (LENER, 1997).

Disponiveis no mercado, encontramos anestésicos tdpicos a base de
lidocaina (EMLA® e XYLOCAINA®, Laboratério Astra Zeneca do Brasil Ltda,
Farmaceutica responsavel Dra. Daniela M. Castanho CRF-SP 19097). E
considerado um anestésico seguro, pois a chance de recorrer reacfes alérgica €
menor de 0,1 %. E qualquer medicamento deve ser evitado em pacientes que

tenham alergia, ndo sé a lidocaina, mas a qualquer outro componente da férmula.

Toxicidade sistémica e reacOes adversas sdo raras, mas podem ocorrer
principalmente em casos de superdosagem devido a rapida absorcao, por exemplo,
aplicacdo abaixo das cordas vocais, caso o paciente venha a ingerir o medicamento.
As reacOes adversas normalmente sdo leves e ndo passam de uma vertigem ou
tontura, mas dependendo da sensibilidade do paciente, pode causar até um choque

anafilatico.

Os anestésicos ndo sdo indicados para mulheres gravidas e para criancas

menores de 5 anos e com o peso abaixo de 20 kg, o0 que no caso dos mini-implantes
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€ um dado irrelevante, pois também existe uma contra indicacdo para a instalacao

desse método de ancoragem nesses pacientes.

Também sdo contra indicados para pacientes com problemas
cardiovasculares, pois podem causar reacdes que incluem: queda da presséo
arterial, diminuicéo da forca de contracdo do coracédo, diminuicdo dos batimentos e

até possiveis paradas cardiacas.

Por esses fatores, uma anamnese detalhada deve ser realizada antes de
qualquer procedimento odontolégico que envolva a utilizacdo de anestésico de

gualquer natureza.

MONTEMOR e RANALI (2005) realizaram um trabalho com o objetivo de
verificar a utilizacdo dos anestésicos locais (AL) por cirurgifes dentistas (CD). Foram
avaliados através de um questionario: 1) perfil da amostra; 2) critério de escolha dos
Als; 3) uso de anestesia topica; 4) cuidados com armazenamento dos ALs; 5)
manuseio de pacientes especiais; 6) complicacbes locais e sistémicas. Foram
entrevistados até o presente momento 43 CDs, sendo que 82% destes cursaram
cursos de especializagdo, sendo a cirurgia a mais citada (25,6%). Em relacdo a
escolha da solucao anestésica, 69% dos entrevistados relatou usar como critério de
escolha a eficacia das solucfes, porém 23% utiliza somente um tipo de solucéo
anestésica no consultorio odontolégico. A prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/mL
€ a solucao mais utilizada (65,12%). O anestésico tépico é utilizado por 18,6% dos
entrevistados. Somente 3% dos entrevistados utiliza a geladeira para armazenar
solu¢des anestésicas. A lidocaina € o AL mais utilizado para o tratamento de
gestantes (62,79%) e idosos (59,13%). Para o tratamento de gestantes, 29,62%

utiliza este AL associado a noradrenalina e para o tratamento de idosos 64% utiliza o
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mesmo sal sem vasoconstritor. As complicacdes mais citadas foram: parestesia
(30,23%), hematoma (25,58%) e sincope (20,93%). Estes resultados mostram que a
escolha dos ALs nao é feita de acordo com o procedimento a ser realizado e com as
condicdes sistémicas do paciente. Além disso, grande parte dos entrevistados utiliza
formas inadequadas de armazenamento dos ALs, 0o que pode alterar o pH e a
concentragéo dos componentes e interferir no desempenho destas solucoes.
Segundo GRAHAM (2006), com um rapido aumento no uso de lasers e mini-
implantes ao longo dos ultimos anos, a administragdo de anestesia no consultorio
ortodéntico tem também vindo a aumentar. Felizmente, existem varios anestésicos
tépicos, mais profundos do que nunca, que podem proporcionar uma anestesia
adequada para a maioria procedimentos, evitando a necessidade de injegdes.
Também esta disponivel um novo método de prestacdo de local anestesia infiltrativa
sem agulha. Varios critérios importantes devem ser considerados quando se avalia a
miriade de anestésicos tépicos que podem ser usados no consultério ortodontico.
Em primeiro lugar, o composto tem de ser altamente viscoso, e iSSO vai nao
liuefazer e dissipar a pedido. Nao sé é este irritante para o paciente, mas reduz a
duragéo do contato do anestésico concentrado com a mucosa do alvo. Em segundo,
a formulac&o deve incluir varios ativos agentes anestésicos, proporcionando assim
um maior leque de acdo anestésica. Finalmente, o anestésico deve conter um
agente vasoativo, que ird diminuir a absorcdo sistémica e aumentar a duracdo da
anestesia. Todo ortodontista que executa procedimentos minimamente invasivos,
tais como coadjuvante esquelético fixo (fixacdo de ancoragem esquelética, mini-
implantes) e tratamento com laser e pretende fornecer uma ambiente livre de dor.
Até recentemente, a anestesia profunda para estes procedimentos poderia ser

realizada apenas com anestesia local, entregue pela tradicional injetavel. Hoje, no
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entanto, produtos como o Profundo PET gel anestésico topico e MadaJet XL injetor
sem agulha prometem ser novas opc¢des de tratamento para os médicos que evitam
administrar injecoes.

Reznik et al. (2009) compararam a eficacia da benzocaina a 20% versus uma
combinacdo de lidocaina, tetracaina e fenilefrina no fornecimento de analgesia
suficiente para a colocacdo de dispositivos de ancoragem ortoddntica temporaria
(mini-implantes). Os dois anestésicos tépicos foram testados entre si a nivel bilateral
com um estudo randomizado, duplo-cego, cruzado e foram deixados no local pelo
tempo preconizado pelo fabricante. Os mini-implantes foram entéo instalados, e em
cada sujeito foi avaliado o grau em uma escala de dor Heft-Parker analdgica visual.
O oximetro de pulso foi utilizado para registrar as taxas e as pulsagfes no pré-
operatério e no pos-operatorio. As diferencas estatisticas significativas na percepcao
dor e taxa de sucesso entre as drogas foram vistas, mas nao apresentaram
diferenca significativa. Concluiu-se que, quanto a efichcia da benzocaina e
atualmente de uma combinacdo produto foi comparado como o0 anestésico Unico
para facilitar o controle da dor aceitdvel para colocacdo de dispositivos de

ancoragem ortodoéntica temporéria, o produto da combinacdo consideravelmente foi

eficaz.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficiéncia do uso de anestésico tdpico
para insercdo de mini-implantes utilizados como meio de ancoragem esquelética em
ortodontia, por meio de questionarios de multipla escolha preenchidos pelos
individuos submetidos ao procedimento, avaliando a aceitabilidade e desconforto
dos pacientes. Além disso, foi avaliada a presenca de dimorfismo sexual quanto as

respostas do questionario.




4 MATERIAIS E METODOS
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 AMOSTRA

Para realizacao desta pesquisa, foram selecionados 40 pacientes, sendo 20
do género masculino e 20 do género feminino, com idade média de 23,58 anos
(desvio padréao = 4,03; idade média homens = 24,29 anos; idade média mulheres =
22,87 anos), que estavam em tratamento ortodontico com aparatologia fixa, e
necessitavam de um meio de ancoragem absoluta, de acordo com a ma ocluséao que
cada um apresentava. E para realizacdo de uma ancoragem efetiva, foram
programadas a utilizacdo de mini-implantes nas areas previamente planejadas.
Cada individuo que participou da pesquisa recebeu um ou dois mini-implantes
instalado com anestésico topico. Caso o paciente necessitasse de mais de dois mini-

implantes, estes eram instalados posteriormente, em outra consulta.

Todos 0s pacientes passaram por um exame clinico e uma anamnese
criteriosa, para saber se 0S mesmos ndo apresentavam nenhuma contra-indicagéo
em relacdo ao anestésico, e também ao procedimento de instalacdo da ancoragem
esquelética.

Todos os mini-implantes foram instalados pelo mesmo operador, altamente
qualificado (S.H.B.S.).

Dos 40 pacientes, em 32 foram instalados mini-implantes na maxila (16
homens e 16 mulheres) e em 8 foram instalados na mandibula (4 homens e 4
mulheres). N&o foi avaliada a quantidade de for¢a aplicada ao mini-implante nem o
método de aplicacdo desta forca, uma vez que a estabilidade dos mini-implantes ndo

foi avaliada, entdo, nenhum destes fatores era relevante a presente pesquisa.
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4.2 METODOLOGIA

4.2.1 Anestésico

Para realizar a anestesia local da mucosa e tecido 6sseo, foi utilizado

anestésico topico manipulado a base de lidocaina e concentragdo de 20% em gel

(Figura 1), utilizado sobre a mucosa por 7 minutos.

Figura 1. Rotulo do anestésico topico manipulado lidocaina 20%.

4.2.2 Mini-implantes

Em todos os pacientes foram instalados mini-implantes autoperfurantes com
medidas de 1,6 mm X 7 mm (Kopp®, Curitiba — PR) (figuras 2, 3 e 4), com kit

cirargico com chave manual (figuras 5, 6 e 7) do mesmo fabricante.

Figura 2. Mini-implante da marca Kopp. Fonte: www.implantkopp.com.br
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Figura 3. Figura 4.
Embalagem do mini-implante. Embalagem do mini-implante.
Fonte: www.implantkopp.com.br Fonte: www.implantkopp.com.br

Figura 5. Chave manual para instalagdo do mini-implante. Fonte:
www.implantkopp.com.br

Figura 6. Acessorio para instalacdo do mini-implante. Fonte:
www.implantkopp.com.br

Figura 7. Ponta do acessorio para instalagdo do mini-implante. Fonte:
www.implantkopp.com.br
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4.2.3 Instalacdo dos mini-implantes

Foi realizada a secagem da mucosa com jato de ar e isolamento relativo da

regido com roletes de algodao e afastamento labial (Figura 8 e 9).

O anestésico topico foi aplicado somente na regido da instalacdo do mini-
implante com o auxilio de uma pinc¢a e algoddo, e mantido na regido por 7 minutos,
passado o tempo determinado foi removido 0 excesso do anestésico com uma gaze

antes da colocacao do mini-implante (Figuras 10 a 12).

Apdés anestesia, procedeu-se a instalacdo do mini-implante. Foi realizada
uma perfuragdo inicial com sonda exploradora (Figura 13). Apos, procedeu-se a

colocacdo do mini-implante (Figuras 14 a 18).

Figura 9. Isolamento relativo.
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Figura 10. Pote dappen contendo o anestésico topico manipulado em
gel lidocaina 20%.

Figura 11. Detalhe do operador molhando o algod&@o no anestésico topico.
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Figura 12. Aplicagdo do anestésico tdpico em gel, com isolamento relativo.

Figura 13. Perfuragéo inicial realizada com uma sonda exploradora.
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h. y

Figura 16. Visao intrabucal dos dois mini-implantes instalados na maxila do paciente.
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Figura 17. Radiografia periapical inicial.

Figura 18. Radiografia periapical apds a instalacdo do mini-implante.

4.2.4 Questionario

ApoOs a instalacdo dos mini-implantes, todos os individuos da amostra
responderam um questionario com 4 perguntas e respostas fechadas de multipla
escolha (Tabela 2), elaborado para avaliar a sensacéo dolorosa durante a instalagcéo
dos mini-implantes, e a real possibilidade de instalacdo dos mini-implantes fazendo o

uso somente de anestesia topica local.
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Tabela 2. Questionario pds-operatorio.

Questionario pés-operatorio MINI-IMPLANTES
Nome:
ldade: anos meses Genero: masc.( ) fem.( )
1. Sentiu algum incbmodo durante a aplica¢do do anestésico?
A N&o senti nenhum incbmodo.
B Leve ardéncia.
C Leve sensacdo de dorméncia.
2. Qual a intensidade de dor sentiu durante a instalacdo do mini-
implante?
A N&o senti dor.
B Dor leve.
C Dor moderada, mas suportavel.
D Dor intensa.
3. Qual foi a sensacdo mais desagradavel durante todo o
procedimento de colocacdo do mini-implante?
A N&o senti nada desagradavel.
B Aplicacdo do anestésico.
C Sensacao posterior a aplicacdo do anestésico.
D A perfuracao inicial necesséria para a colocacdo do mini-implante.
E Presséo durante a colocagao do mini-implante.
F Sensacao apos passar o efeito do anestésico.
G Dor
4. Se necessério, vocé se submeteria hovamente ao procedimento
de colocac¢éo do mini-implante?
A Sim, sem nenhuma restricao.
B Sim, mas se extremamente necessario.
C N&o.
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4.3 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada uma estatistica descritiva e em porcentagem por ndo haver

possibilidade de comparacao entre os dados obtidos.

Os dados foram avaliados em porcentagem, pelo teste t independente para
comparacao das idades entre os géneros masculino e feminino, e pelo teste qui-
guadrado para avaliagcdo do dimorfismo sexual e das diferengas entre 0os mini-
implantes instalados na maxila e na mandibula, com relagcdo as respostas do

guestionario.

Todos os testes foram realizados com o auxilio do software Statistica
(Statistica for Windows, versdo 7.0, Statsoft, 2005). Os resultados foram

considerados significantes para P<0,05.
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos estéo escritos abaixo nos graficos em forma numérica

€ em porcentagem.

Dos 40 pacientes, 92,5% relataram que nao sentiram nenhum incémodo
durante a aplicacdo do anestésico, e 7,5% sentiram leve dorméncia, o que mostra
gue o anestésico teve boa aceitacdo pelos pacientes, ndo trazendo nenhum tipo de
desconforto durante a aplicacdo, e nao foi observada pelo operador nenhuma

reacao tecidual no local de aplicacdo do anestésico visivel clinicamente.

Em relacdo ao procedimento de instalagédo dos mini-implantes, somente 20%
dos individuos da amostra relacionaram a dor (independente da intensidade) como a
sensacao mais desagradavel durante todo o procedimento de colocacdo do mini-
implante. Além disso, 47,5% dos pacientes ndo sentiram dor alguma e apenas 10%

dos pacientes sentiram dor intensa.

E 90% dos pacientes aceitariam colocar novamente o mini-implante se

necessario.

N&o houve diferenca significante entre as idades dos géneros masculino e

feminino (Tabela 3).

A Tabela 4 traz os resultados do teste qui-quadrado da comparacéo entre 0s
géneros masculino e feminino das respostas ao questionario as perguntas 1, 2, 3 e
4. Houve diferenca entre os géneros apenas para as respostas da pergunta 3, ou
seja, com relacdo a sensacdo mais desagradavel durante todo o procedimento. A

maioria das pacientes do género feminino (11 de 20 pacientes, 55%) relataram nao
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ter sentido nada desagradavel, comparando com apenas 40% do género masculino
(8 de 20 pacientes). Além disso, as mulheres relataram mais sentir mais incomodo
durante a perfuragéo inicial do que os homens, e os homens relataram sentir mais a

dor como a sensac¢ado mais desagradavel.

N&o houve diferenca significante entre os grupos que receberam implantes

na maxila ou ha mandibula, com relacdo as respostas do questionario (Tabela 5).

Pergunta 1. Sentiu algum incbmodo durante a aplicag ~ ao do anestésico?

40
35
30
25
20
15
10

5
0

Nao senti Leve ardéncia Leve
nenhum dorméncia
incOmodo

Grafico 1. Gréafico mostrando as respostas a pergunta nimero 1.

O Leve

dorméncia
W Leve ardéncia / 750
0,0% ——\

O N&o senti
nenhum

incomodo
92,5%

Grafico 2. Gréfico (em forma de pizza) mostrando as respostas a pergunta numero 1.
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Nao senti Leve ardéncia Leve dorméncia
nenhum
incobmodo

Grafico 3. Grafico mostrando as respostas a pergunta namero 1, separando 0s
géneros masculino e feminino.

Pergunta 2. Qual a intensidade de dor sentiu durant e a instalacdo do mini-

implante?

N&o senti dor Dor leve Dor moderada, Dor intensa
mas suportével

Grafico 4. Gréafico mostrando as respostas a pergunta namero 2.
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ODor intensa

O Dor 15)’0%
moderada,
mas O Nao senti dor
suportavel 47 5%
22,5%

(

W Dor leve
20,0%

Gréfico 5. Grafico (em forma de pizza) mostrando as respostas a pergunta numero 2.
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O Masculino
B Feminino

Nao senti Dor leve Dor Dor intensa
dor moderada,
mas
suportavel

hY

Grafico 6. Grafico mostrando as respostas a pergunta namero 2, separando 0s
géneros masculino e feminino.
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Pergunta 3. Qual foi a sensacdo mais desagradavel d urante todo o
procedimento de colocag&o do mini-implante?
20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
O T T T T T T
N&o senti Aplicagéo do Sensacao A perfuracéo Presséo Sensacao Dor
nada anestésico posterior & inicial durante a apos passar
desagradavel aplicacao do colocacdo do o efeito do
anestésico mini-implante  anestésico

Grafico 7. Gréafico mostrando as respostas a pergunta nimero 3.

O Dor
20,0%

O Nao senti

O Pressédo
durante a nada,
colocacéo do desagradavel
mini-implante 47,5%
17,5%
B A perfuracgéo
inicial
15,0%

Grafico 8. Gréfico (em forma de pizza) mostrando as respostas a pergunta numero 3.
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N&o senti nada  Aplicacéo do Sensagédo A perfuracéo Pressao Sensacédo apés Dor
desagradavel anestésico posterior a inicial durante a passar o efeito
aplicagéo do colocagéo do do anestésico -
pleaceo ocac O Masculino
anestésico mini-implante .
B Feminino

Grafico 9. Grafico mostrando as respostas a pergunta namero 3, separando 0s
géneros masculino e feminino.

Pergunta 4. Se necessério, vocé se submeteria novam  ente ao procedimento de

colocagéo do mini-implante?
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10 -

5 -
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Sim, sem nenhuma Sim, mas se N&o
restricao extremamente
necessario

Grafico 10. Gréafico mostrando as respostas a pergunta namero 4.
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O Néao
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O Sim, sem
nenhuma
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extremamente 50%

necessario
40%

Grafico 11. Gréfico (em forma de pizza) mostrando as respostas a pergunta
namero 4.

O Masculino
B Feminino

Sim, sem Sim, mas se N&o
nenhuma extremamente
restricao necessario

Grafico 12. Gréafico mostrando as respostas a pergunta numero 4, separando 0s
géneros masculino e feminino.
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Tabela 3. Comparacéo intergrupos das idades dos pacientes (teste t independente)

Variavel

(anos)

GENERO MASCULINO

N=20

GENERO FEMININO

N=20

Média

d.p.

Média

d.p.

Idade

24,29

4,29

22,87

3,71

0,269

Tabela 4. Resultados do teste qui-quadrado da comparagdo entre oS géneros
masculino e feminino das respostas ao questionario (perguntas 1, 2, 3 e 4; somente
as respostas validas foram consideradas).

GENERO GENERO
RESPOSTAS AO MASCULINO | FEMININO | | o | p
QUESTIONARIO
N = 20 N = 20
LETRA A 18 (45%) 19 (47,5%)
PERGlu'\'TA 0360 | 1 |o0548
LETRA C 2 (5%) 1 (2.5%)
LETRAA 8 (20%) 11 (27.5%)
LETRA B 5 (12,5%) 3 (7.5%)
PERGZUNTA 2084 | 3 |0555
LETRAC 4 (10%) 5 (12,5%)
LETRAD 3 (7.5%) 1(2.5%)
LETRA A 8 (20%) 11 (27,5%)
LETRAD 0 (0%) 6 (15%)
PERGSUNTA 13973 3 |0,002*
LETRAE 7 (17.5%) 0 (0%)
LETRA G 5 (12.5%) 3 (7.5%)
LETRAA 8 (20%) 12 (30%)
PERG4UNTA LETRA B 10 (25%) 6(15%) |1,800| 2 | 0,406
LETRAC 2 (5%) 2 (5%)

* Estatisticamente significante para P<0,05.
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Tabela 5. Resultados do teste qui-quadrado da comparagao entre os mini-implantes
instalados na maxila e na mandibula, com relagdo as respostas ao questionario
(perguntas 1, 2, 3 e 4; somente as respostas validas foram consideradas).

RESPOSTAS AO VAXILA [ MANDIBULA [~ [ T
QUESTIONARIO N = 32 =g
LETRA A 30 (75%) 7 (17.5%)
PERGUNTA 0,360 | 1 |0,548
LETRA C 2 (5%) 1 (2.5%)
LETRAA | 15 (37.5%) 4 (10%)
LETRA B 8 (20%) 0 (0%)
PERCUNTA 3,075 | 3 0,380
LETRA C 6 (15%) 3 (7,5%)
LETRA D 3 (7.5%) 1(25%)
LETRAA | 15 (37,5%) 4 (10%)
LETRA D 4 (10%) 2 (5%)
PERCUNTA 2,496 | 3 0,475
LETRAE | 7 (17.5%) 0 (0%)
LETRA G 8 (20%) 2 (5%)
LETRA A 16 (40%) 4 (10%)
PERCGUNTA T ETRA B 12 (30%) 4(10%) | 1250 | 2 |0535
LETRA C 4 (10%) 0 (0%)
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6 DISCUSSAO

6.1 Metodologia

Durante a realizacdo desta pesquisa, houve uma dificuldade grande em
encontrar artigos na literatura descrevendo um protocolo completo para a instalagéo

de mini-implantes, principalmente no que diz respeito ao procedimento anestésico.

Alguns autores sugerem a utilizacdo de anestesia infiltrativa completa da
area onde sera instalado o mini-implante, para que ocorra a perda da sensibilidade
local e também dos dentes adjacentes, isso para o paciente nao relate dor alguma, o
que poderia acusar um falso positivo em relacdo a um possivel contato do mini-
implante com o ligamento periodontal, que € uma area extremamente vascularizada
e rica em inervacgao sensitiva, por esse motivo, mesmo quando o procedimento néo
traz risco de contato com a raiz dentaria, se a area estiver pouco anestesiada, a
proximidade do mini implante com o ligamento periodontal, pode ocorrer uma
compressao na area, e trazer um desconforto para o paciente. Este fato, segundo os
autores pode atrapalhar o procedimento cirdrgico, inclusive aumentando os riscos de
acidentes durante a instalagédo dos mini-implantes (BARROS, 2008; BARROS, et al

2007).

J& outros autores defendem a idéia de realizagdo do procedimento
anestésico de maneira infiltrativa superficial, anestesiando somente os tecidos
moles, esse procedimento segundo os autores, tem como objetivo dar uma
seguranca maior em relag&o riscos de contato entre o mini-implante e o tecido do

ligamento periodontal, pois no momento de instalagdo, caso ocorra um toque na raiz
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dentéria, o paciente acusaria a sensibilidade dolorosa, e o profissional de imediato
removeria 0 mini-implante e escolheria outra area para nova colocacdo (KYUNG;

BAE; PARK, 2003; MARASSI; HERDY, 2004).

Seguindo essa linha de pensamento, poucos autores defendem a instalacéao
do mini-implante apenas com a utilizagcdo de anestésico tépico, pois além de
permitirem uma anestesia local superficial, manteriam a sensibilidade do ligamento
periodontal e dos dentes vizinhos ao local de instalacdo (KRAVITZ, KUSNOTO,

2006).

Apenas o0 artigo de RESNIK et al. (2009) avaliou comparativamente a
utilizagdo de dois anestésicos topicos: benzocaina a 20% e uma combinagdo de
lidocaina, tetracaina e fenilefrina para a instalacdo de mini-implantes, e verificou que

0 composto combinado teve os melhores resultados.

Além desse fator de seguranca, durante esta pesquisa percebeu-se que a
utiizacdo de anestésico topico foi bem aceita pelos pacientes, pois nenhum
demonstrou ou relatou estar ansioso ou apreensivo em relacdo a aplicacdo do
anestésico, o que em outros trabalhos mostra que a anestesia infiltrativa é um fator
desencadeador do medo e da ansiedade frente ao atendimento odontolégico
(MEDEIROS; BERVIQUE, 1981; SINGH et al., 2000), além disso, nenhum relatou
irritacdo gengival durante a aplicacdo do gel, e também n&o ocorreu o efeito baldo

no local de instalagdo, pois ndo ocorre a injecao de liquido no interior do tecido, esse

altimo fato também descrito como vantagem por KRAVITZ e KUSNOTO em 2006.

Para determinacdo da escolha do anestésico, foram realizados testes

anteriores com anestésicos disponiveis no mercado, prontos em forma comercial.

Primeiro utilizou-se um anestésico topico EMLA® (Laboratoério Astra Zeneca
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do Brasil Ltda, Farmaceutica responsavel Dra. Daniela M. Castanho CRF-SP
19097), creme composto por 25 mg de lidocaina e 25 mg benzocaina para cada 1 g,
ou em porcentagem lidocaina a 2,5% e benzocaina a 2,5 %. Segundo o fabricante a
via de aplicacdo do anestésico é de maneira topica por contato com a mucosa ou
pele, € um anestésico local, usado para causar anestesia temporaria ou perda da
sensacao da area onde € aplicado, podendo, porém, permanecer a sensibilidade ao
tato e a pressdo, o inicio da acdo de EMLA creme depende da dose utilizada, da
area e do tempo de aplicacdo, da espessura da pele, que varia entre as diversas
areas do corpo e outras condi¢des da pele. Dentre essas variagdes, o tempo minimo
de aplicacéo seria de 5 a 10 minutos para iniciar o procedimento, que na maioria das
vezes € o de realizacdo de puncdo com agulhas. Com esse anestésico, realizamos
testes na mucosa, e nao foi possivel a instalacdo de nenhum mini-implante, devido a

dor sentida pelos pacientes e pela falta de eficiéncia imediata deste anestésico.

O segundo anestésico utilizado foi a XYLOCAINA® (Laboratério Astra
Zeneca do Brasil Ltda, Farmaceutica responsavel Dra. Daniela M. Castanho CRF-SP
19097), lidocaina a 10% liquido em spray (100 mg por 1 ml), que é, segundo o
fabricante, um anestésico tépico especifico para a mucosa. Segundo o fabricante,
guando utilizado com a intencdo de diminuicdo da sensibilidade como preparacéo
para a anestesia infiltrativa, o anestésico deve ficar em contato com a mucosa por
aproximadamente 3 minutos, o tempo também depende da area de aplicacdo (n&o
determinada na bula do medicamento). A dosagem do anestésico, ndo deve
ultrapassar 200 mg para realizacdo de procedimentos dentarios. Seguindo as
recomendacdes do fabricante, realizamos a instalacdo de alguns mini-implantes,
mas 100% dos pacientes relataram dor, o que consideramos tal fato inviabilizar a

continuacao dos testes. Além do inconveniente de utilizar um anestésico liquido em
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spray, que dificulta a aplicacéo e limitacdo da érea a ser aplicada.

Analisando as caracteristicas dos produtos utilizados, e seguindo o artigo de
MARASSI (2008) que relata a possibilidade de instalacdo de mini-implantes
utilizando lidocaina a 20%, mandamos manipular um anestésico em gel com
concentracdo de lidocaina a 20%. Pelo fato do anestésico ser em gel, conseguimos
controlar bem e delimitar a area a ser aplicada com seguranca, o anestésico nao
causou injarias teciduais visiveis clinicamente em nenhum individuo, independente
da area, e também nao ocorreu o fato do efeito baldo que acontece quando
utilizamos anestésicos infiltrativos, onde tal fato, aumenta o grau de dificuldade de

instalac@o dos mini-implantes em determinadas areas da mucosa.

Quanto ao questionario elaborado, foi simplificado, devido ao fato de que o
objetivo era apenas avaliar a presenca ou ndao de dor do paciente durante a
instalacdo de mini-implantes apenas com aplicacdo de anestésico topico. Poderia ter
sido utilizado a escala de dor visual analoga (VAS, visual analogue scale) (PRICE et
al., 1983), no entanto, como ndo havia outro grupo para comparagao, ndo havia
sentido em apenas obter um numero entre 0 e 10 julgando-o como a dor sentida
pelos pacientes. Por este motivo, essa escala visual analoga néo foi utilizada para

avaliagdo da dor dos pacientes neste estudo.
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6.2 Discusséao dos resultados

hY hY

Com relacdo a aplicagdo do anestésico, as respostas a pergunta 1 do
questionério utilizado para avaliagdo (Pergunta 1. Sentiu algum incobmodo durante a
aplicacdo do anestésico?), 92,5% dos pacientes relataram que ndo sentiram
nenhum incdémodo durante a aplicagdo do anestésico, e 7,5% sentiram leve
dorméncia (Graficos 1 e 2), 0 que mostra que o0 anestésico teve boa aceitacdo pelos
pacientes, nao trazendo nenhum tipo de desconforto durante a aplicacéo, e néo foi
observado pelo operador nenhuma reacédo tecidual no local de aplicagdo do

anestésico visivel clinicamente.

Em relacdo ao procedimento de instalacdo dos mini-implantes (Pergunta 2.
Qual a intensidade de dor sentiu durante a instalagdo do mini-implante?), 47,5% né&o
sentiram dor alguma, 20% sentiram uma dor leve, 22,5% uma dor moderada, mas
suportavel, e apenas 10% relataram sentir uma dor intensa (Gréficos 4 e 5).
Analisando-se estes resultados, podemos afirmar que a utilizagdo de anestésico
topico para instalagdo de mini-implantes é uma alternativa viavel, pois apenas 4 dos
40 pacientes relataram sentir uma dor que nao foi suportavel. Os demais pacientes
(36) ou nao sentiram dor, ou dor leve, ou uma dor moderada, porém suportavel,
indicando que o procedimento realizado foi vidvel, sem causar sofrimento ao
paciente. Além disso, essa "dor" leve ou moderada sentida pelos pacientes pode ser

apenas a pressao sentida durante a colocagcéo dos mini-implantes.

Em relacdo ao procedimento de instalacdo dos mini-implantes (Pergunta 3.
Qual foi a sensacdo mais desagradavel durante todo o procedimento de colocacdo

do mini-implante?), somente 20% dos individuos da amostra relacionaram a dor
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(independente da intensidade) como a sensacdo mais desagradavel durante todo o
procedimento de colocacdo do mini-implante (Graficos 7 e 8). Além disso, 47,5% dos
pacientes relataram ndo ter sentido nada desagradavel, 17,5% relataram que a
sensacao mais desagradavel foi a pressdo durante a colocacdo do implante e 15%
relataram a perfuracdo inicial como a sensagdo mais desagradavel (Gréficos 7 e 8).
Isso demonstra que realmente a utilizacdo do anestésico topico foi um procedimento
viavel para a colocacdo dos mini-implantes, visto que apenas 20% sentiram dor
como sensagdo mais desagradavel durante todo o procedimento, inclusive a
anestesia topica. A perfuracdo inicial e a pressao sentida durante a colocag¢do do
mini-implante sdo sensacdes indispensaveis também quando o mini-implante é

inserido com a utilizacdo de anestesia local infiltrativa (ARAUJO et al., 2006).

Em relacdo a pergunta 4 (Pergunta 4. Se necessario, vocé se submeteria
novamente ao procedimento de colocagdo do mini-implante?), 90% dos pacientes
aceitariam colocar novamente o mini-implante se necesséario (sendo que 50%
colocariam sem nenhuma restricdo e 40% colocariam apenas se extremamente
necessario) (Graficos 10 e 11). Isto reafirma que a utilizacdo de anestésico topico foi
eficiente e € um procedimento aceitavel e viavel, evitando assim, a anestesia local
infiltrativa, causa de medo em ansiedade em muitos pacientes (MEDEIROS;

BERVIQUE, 1981; SINGH et al., 2000).

N&o houve diferencga entre os géneros das idades dos pacientes (Tabela 3).
Houve diferenca entre o0s géneros apenas com relacdo a sensacdo mais
desagradavel durante todo o procedimento (Tabela 4), sendo que a maioria das
pacientes do género feminino (55%) relataram nédo ter sentido nada desagradavel,

comparando com apenas 40% do género masculino (Grafico 9).
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Com relagdo ao anestésico topico, 2 homens relataram sentir uma leve

dorméncia, e apenas uma mulher relatou 0 mesmo (Grafico 3, Tabela 4).

Com relagéo a intensidade de dor sentida durante a instalagdo do mini-
implante, apenas uma mulher relatou sentir dor intensa, comparando-se com trés
homens que relataram sentir dor intensa (Grafico 6, Tabela 4). E 11 mulheres
relataram ndo sentir dor, comparado com apenas 8 homens que relataram nao sentir

dor (Grafico 6, Tabela 4).

A colocagdo dos mini-implantes na maxila ou na mandibula, como era
esperado, ndo afetou os resultados das respostas dos questionarios, indicando que
a dor sentida com a utilizacdo de anestésico topico para instalacdo dos mini-
implantes € a mesma na maxila e na mandibula (Tabela 5). Ou seja, 0 anestésico
topico foi eficiente e viavel tanto na instalagdo de mini-implantes na maxila como na
mandibula. Especula-se que esse resultado tenha sido obtido visto que a mucosa
das duas regides na maxila e mandibula onde foram instalados os mini-implantes
sdo similares. Se 0os mini-implantes tivessem sido instalados talvez no palato ou no

tuber da maxila, os resultados pudessem ter apresentado alguma diferenca.
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6.3 Consideracdes clinicas

Avaliando os fatores de aceitacdo dos pacientes em relagédo a utilizacao de
mini-implantes durante o tratamento ortodontico, a necessidade de anestesia
infiltrativa € um dos fatores que os pacientes apresentam maior rejeicdo em aceitar a

colocacdo dos mini-implantes (BRANDAO; MUCHA, 2008).

Alguns autores ja haviam descrito a possibilidade de instalacdo de mini-
implantes usando somente anestésico tépico (MARASSI, 2006; BRANDAO:;
MUCHA, 2008), mas apenas um testou um protocolo para utilizacdo desse método

(REZNIK et al., 2009).

Este trabalho permitiu observar que é possivel realizar o procedimento de
instalacdo de mini-implantes utilizando apenas anestésico topico, sem haver
necessidade do uso de anestesia local infiltrativa, diminuindo assim o desconforto do
paciente, podendo levar a redugcédo da ansiedade, do medo e consequentemente da

dificuldade em convencer o paciente a realizar uma nova intervengao se necessario.
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7 CONCLUSOES

Baseado nas respostas dos pacientes ao questionario, chegamos as

seguintes conclusoes:

- 92,5% dos pacientes relataram que n&o sentiram nenhum incémodo
durante a aplicacdo do anestésico, e 7,5% sentiram leve dorméncia, o que mostra
gue o anestésico teve boa aceitacdo pelos pacientes, ndo trazendo nenhum tipo de

desconforto durante a aplicagao.

- em relacdo ao procedimento de instalacdo dos mini-implantes, somente
20% dos individuos da amostra relacionaram a dor (independente da intensidade)
como a sensacdo mais desagradavel durante todo o procedimento de colocacédo do
mini-implante. Além disso, 47,5% dos pacientes ndo sentiram dor alguma e apenas

10% dos pacientes sentiram dor intensa.

- 90% dos pacientes aceitariam colocar novamente o mini-implante se

necessario.

Houve diferenca entre os géneros apenas com relacdo a sensacao mais
desagradavel durante todo o procedimento, sendo que a maioria das pacientes do
género feminino (55%) relataram nédo ter sentido nada desagradavel, comparando

com apenas 40% do género masculino.

O procedimento de instalacdo de mini-implantes utilizando apenas
anestésico topico se mostrou eficiente e viavel, diminuindo assim o desconforto do

paciente, relacionado a anestesia local infiltrativa.
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APENDICES

Dados das respostas dos questionarios dos pacientes do género masculino.

NUm Género | Regiao ldade PERG. 1 | PERG.2 | PERG. 3 | PERG. 4
1 masc. | max. 21,33 A D G C
2 masc. | max. 19,58 A B E B
3 masc. | max. 20,75 A C E B
4 masc. | max. 28,33 A A A A
5 masc. | max. 29,75 A A A A
6 masc. | max. 17,75 A A A A
7 masc. | max. 27,83 A B E B
8 masc. | max. 28,16 A A A A
9 masc. | mand. 28,5 A A A A
10 masc. | max. 21,08 A B E B
11 masc. | max. 28,24 A A A A
12 masc. | mand. | 2341 C D G B
13 masc. | max. 21,33 A B E B
14 masc. | max. 24,24 A C E B
15 masc. | mand. 22,5 A A A A
16 masc. | max. 25,5 A C G B
17 masc. | max. 19,33 A C G C
18 masc. | max. 22,33 A B E B
19 masc. | mand. | 34,18 A A A A
20 masc. | max. 21,75 C D G B
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Dados das respostas dos questionarios dos pacientes do género feminino.

NUm Género | Regiao ldade PERG. 1 | PERG.2 | PERG. 3 | PERG. 4
1 fem. max. 17,33 A C G B
2 fem. max. 29,24 A A
3 fem. | mand. | 16,24 A A A A
4 fem. max. 23,66 A D G C
5 fem. max. 23,33 A C D C
6 fem. max. 19,66 A B D B
7 fem. max. 18,91 A A A A
8 fem. max. 22,58 A A A A
9 fem. max. 21,83 C B D B
10 fem. max. 29,41 A A A A
11 fem. max. 18,08 A A A A
12 fem. | mand. | 21,33 A C G B
13 fem. | mand. | 22,75 A C D B
14 fem. max. 23,58 A A A A
15 fem. max. 24,16 A A A A
16 fem. max. 25,08 A A A A
17 fem. max. 27,5 A A A A
18 fem. max. 27,33 A A A A
19 fem. max. 23,83 A B D A

20 fem. | mand. | 21,58 A C D B
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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