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APRESENTACAO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua area de atuacédo dentro do
campo da saude. Hoje aliamos o conhecimento tedrico de base as novas tecnologias
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir
exceléncia na profisséo.

Diante da necessidade de atualizacdo frequente e acesso a informacdo de
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteddo consistente
favorecendo a Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia.

O compilado de artigos aqui apresentados sdo de alta relevancia para a
comunidade cientifica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de varias instituicoes
de peso de nosso pais e contemplam as mais variadas areas, como cirurgia, periodontia,
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saude do trabalhador da Odontologia
e também da érea da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas paginas conhecimento para reforcar a
construcao de suas carreiras.

Otima leitura!
Prof?. MSc. Emanuela Carla dos Santos



SUMARIO

(03X =] 1 U] 1 1 1

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA AOS PACIENTES NEFROPATAS ATENDIDOS NO SERVICO DE
ODONTOLOGIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO PERIODO DE DOIS ANOS

Mauricio Pereira Macedo

Clécio Miranda Castro

Fernanda Ferreira Lopes

DOI 10.22533/at.ed.2651929031

(03X 2d 1 U] 1 1 2R 9

AVALIAQAO DA CONDIQAO DE SAUDE BUCAL DE PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Alexandre Franco Miranda

Tatiane Maciel de Carvalho

Priscila Paganini Costa

Ana Cristina Barreto Bezerra

Maria Gabriela Haye Biazevic

DOI 10.22533/at.ed.2651929032

(03X =] 1 U] o 1< TR 27

CAPACIDADE COGNITIVA E SAUDE BUCAL: ESTUDO COMPARATIVO COM IDOSOS INTERNADOS
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Jackson Luiz Fialkoski Filho

Danielle Bordin

Cloris Regina BlanskiGrden

Camila Zanesco

Luciane Patricia Andreani Cabral

Eduardo Bauml Campagnoli

Cristina Berger Fadel

DOI 10.22533/at.ed.2651929033

(03X =1 1 U 1o 1 41
CONDIQAO BUQAL DE PACIENTES EM UTI E A OCORRENCIA DE PNEUMONIA EM PACIENTES
SOB VENTILACAO MECANICA

Luana Carneiro Diniz Souza
Rita da Graca Carvalhal Frazdo Corréa
Fernanda Ferreira Lopes

DOI 10.22533/at.ed.2651929034

(03X 2] 1 U] 1 1 J 49
AVALIAQAO DA RESISTENCIA ADESIVA DE CONTEN(;OES ORTODONTICAS FIXAS UTILIZANDO
RESINA FLOW, COM OU SEM ADESIVO: UM ESTUDO IN VITRO

Giovani Ceron Hartmann

Geyssi Karolyne Gonzatto
Jussimar Scheffer Castilhos
Priscilla do Monte Ribeiro Busato
Mauro Carlos Agner Busato

DOI 10.22533/at.ed.2651929035

(03X = 1 U o X - TR 63

ESTUDO COMPARATIVO DA DISSIPACAO DE FORGCAS E EFICIENCIA ENTRE OS APARELHOS
DE HYRAX E DE BATTISTETTI ATRAVES DA ANALISE POR ELEMENTOS FINITOS

Claiton Heitz



Ricardo Augusto Conci

Pedro Yoshito Noritomi
Guilherme Pivatto Louzada
Guilherme Degani Battistetti
Eduardo Rolim Teixeira

Flavio Henrique Silveira Tomazi

DOI 10.22533/at.ed.2651929036

(03X 2] 1 U] 1 Ry 20 80

ESTUDO IN VITRO DA INFLUENCIA DA VIBRACAO SONICA NA PROLIFERACAO, VIABILIDADE E
EXPRESSAO DE IL-1 E IL-17 EM CELULAS OSTEOBLASTICAS

José Ricardo Mariano
Elizabeth Ferreira Martinez

DOI 10.22533/at.ed.2651929037

(03X =] 1 U] o X TSR 101

FENOTIE’O GENGIVAL, RECESSAO GENGIVAL, SENSIBILIDADE DENTINARIA E TRATAMENTO
ORTODONTICO: EXISTE RELACAQ?

Eveline Perrut de Carvalho Silva

Alessandra Areas e Souza

Gabriela Alessandra da Cruz Galhardo Camargo
Elizangela Partata Zuza

DOI 10.22533/at.ed.2651929038

(03X = 1 U o X TSR 116

HIGIENIZACAO DAS CONTENCOES ORTODONTICAS FIXAS INFERIORES NA VISAO DOS
ORTODONTISTAS E PERIODONTISTAS

Ruth Suzanne Maximo da Costa
DOI 10.22533/at.ed.2651929039

(0.1 211 1 1] 1o 1 1o P 117
INDICES DE REMANESCENTE ADESIVO E DERUGOSIDADE DE SUPERFICIE APOS DESCOLAGEM
DE BRAQUETES: COMPARACAQO ENTRE O USO DE PISTOLA E ALICATE

Karina Figueira Gomes dos Santos

Roberta Tarkany Basting Hofling

DOI 10.22533/at.ed.26519290310

(03X = 1 U] o 15 s TSR 133

CONHECIMENTOS E HABILIDADE SOBRE A SAUDE BUCAL PARA CUIDADORES DE CRIANCAS
COM MICROCEFALIA

Andréa Rose de Albuquergue Sarmento-Omena

Luciano Bairros da Silva

Ana Lidia Soares Cota

Aleska Dias Vanderlei

Joéo Victor Macedo Marinho

Camila Maria Beder Ribeiro Girish Panjwani

DOI 10.22533/at.ed.26519290311

(03X =1 1 U] 1o 15 -2 144

ESTUDO COMPARATIVO DO FLUXO, PH E CAPACIDADE TAMPAO DA SALIVA EM CRIANCAS
COM SINDROME DE DOWN

Ana Maria Martins Gomes
Anténio Augusto Gomes
Eléine Cristina Vargas Dadalto



Lilian Citty Sarmento
Ingrid Tigre Ramos

Daise Mothé De Lima
Ana Paula Martins Gomes

DOI 10.22533/at.ed.26519290312

(03X =] 1 U] o I 156

PROGRAMA ODONTOLOGICO EDUCATIVO-PREVENTIVO A BEBES COM MICROCEFALIA
Aline Soares Monte Santo
Saione Cruz Sa
Simone Alves Garcez Guedes
Guadalupe Sales Ferreira
Jamille Alves Araujo Rosa
Cristiane Costa da Cunha Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.26519290313

(03X = 1 U o I SRR 171

ASSOCIA(}AO ENTRE PERIODONTITE E COMPROMETIMENTO CARDIACO EM PACIENTES
AUTOPSIADOS

Laura Sanches Aguiar

Guilherme Ribeiro Juliano

Sanivia Aparecida Lima Pereira

Lenaldo Branco Rocha

Vicente de Paula Antunes Teixeira

Mara Lucia da Fonseca Ferraz

DOI 10.22533/at.ed.26519290314

CAPITULOD 15 aeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeessasesmeesessssssnsssnssssseseesssesnnesnesseesssesnsssnessenssnssnsssnnens 178

O USO DA TERAPIA FOTODINAMICA NO ,TRATAM!ENTO DA DOENQA, PERIODONTAL EM
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS- ANALISE CLINICA E MICROBIOLOGICA

Kelly Cristine Tarquinio Marinho Del Ducca

Alexandre Candido da Silva

Camila Correia dos Santos

Elcio Magdalena Giovani

DOI 10.22533/at.ed.26519290315

(03X =] 1 U] 1 1 - 194

COMPORTAMENTO BIOMECANICO DOS COMPONENTES DE PROTESES PARCIAIS FIXAS
DENTO SUPORTADAS CONFECCIONADAS COM DUAS DIFERENTES INFRAESTRUTURAS:
METAL E POLI-ETER-ETER-CETONA (PEEK)

Heloisa Rufino Borges Santos

Elimario Venturin Ramos

DOI 10.22533/at.ed.26519290316

(03X =] 1 W U o 15 200NN 213

DESDENTADOS TOTAIS: PROTESE TOTAL FIXA OU SOBREDENTADURAS?

Ana Larisse Carneiro Pereira
Aretha Heitor Verissimo

Anne Kaline Claudino Ribeiro
Mariana Rios Bertoldo

Nathalia Ramos da Silva

Raul Elton Araujo Borges
Adriana da Fonte Porto Carreiro

DOI 10.22533/at.ed.26519290317




CAPITULOD T8 .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessessnsesessssessesnsssnssssesssssnnesnesssesssesnsssnessnnssnssnsssnsens 230

EFEI'AI'O DA S[LANIZAQAO QUANDO UTILIZADO ADESIVO UNIVERSAL NA ADESAO ENTRE
CERAMICAS VITREAS E CIMENTO RESINOSO

Michelle Inés e Silva

William Cunha Brandt

Luciane Zientarski Dias

Silvia Karla da Silva Costa

Bruno de Assis Esteves

Marcela Leite Campos

DOI 10.22533/at.ed.26519290318

(03X =] 1 U] 1 1 - R 239

INFLUENCIA DA REABILITAQAO ORAL COM PROTESE SOBRE IMPLANTE NA QUALIDADE DE
VIDA DO DESDENTADO TOTAL

Leonardo de Freitas Silva

Erick Neiva Ribeiro de Carvalho Reis

Ana Teresa Maluly-Proni

Bruna de Oliveira Reis

Elisa Cendes Finotti

Edith Umasi Ramos

Paulo Henrique dos Santos

Ana Paula Farnezi Bassi

DOI 10.22533/at.ed.26519290319

(03X = 1 U] o 1o SRR 251

INTRODUCAO A METODOL,OGIA “MAIS IDENTIDADE”: PROTESES FACIAIS 3[3 COMA UTILIZACAO
DE TECNOLOGIAS ACESSIVEIS PARA PACIENTES SOBREVIVENTES DE CANCER NO ROSTO

Rodrigo Salazar-Gamarra

Cicero André Da Costa Moraes

Rose Mary Seelaus

Jorge Vicente Lopes Da Silva

Luciano Lauria Dib

Jaccare Jauregui Ulloa

DOI 10.22533/at.ed.26519290320

(03X = 1 U 1 o 103 IO SRR 273

RADIOPROTECAO ODONTOLOGICA
Gabriela Nascimento de Oliveira
DOI 10.22533/at.ed.26519290321

(03X =] 1 U] 1o 102 280

ANALISE DO CUSTO-EFETIVIDADE DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS USADOSNO TRATAMENTO
RESTAURADOR ATRAUMATICO EM SAUDE PUBLICA

Ana Paula Taboada Sobral

Cibelle Quaglio

Ana Carolina Costa da Mota

Anna Carolina Ratto Tempestini Horliana

Kristianne Porta Santos Fernandes

Raquel Agnelli Mesquita Ferrari

Sandra Kalil Bussadori

Lara Jansiski Motta

DOI 10.22533/at.ed.26519290322




(03X = 1 W U o 10X SRR 208

ANALISE LONGITUI?INAL DO CPO-D/CEO-D/SIC E IDENTIFICAQAQ DE SUBGRUPO COM ALTA
SEVERIDADE DE CARIE EM COORTE COM ESCOLARES DE BRASILIA, 2015/2017

Caroline Piske de Azevédo Mohamed

Danuze Batista Lamas Gravino

Leonardo Petrus da Silva Paz

Luciana Zaranza Monteiro

Ana Cristina Barreto Bezerra

DOI 10.22533/at.ed.26519290323

(03X =] 1 U] o 1 315

DETERMINANTES DA UTILIZA(;AO DE SERVIQOS, ODONTOLOQICOS NA GESTAQAO: UM
ESTUDO COM MULHERES USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM PONTA GROSSA-PR

Milena Correa da Luz

Isabela Gabriel Loriano

Mayara Vitorino Gevert

Vitoria Monteiro

Juliana Schaia Rocha

Marcia Helena Baldani

DOI 10.22533/at.ed.26519290324

(03X = 1 U] o 1SS 330

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO EM CRIANCAS RESIDENTES EM UM DISTRITO
DA AMAZONIA LEGAL

Katia Cristina Salvi De Abreu Lopes

Rhafaela Rocha Cavasin

DOI 10.22533/at.ed.26519290325

CAPITULOD 26 ..eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeseessneesessssessssnsssesessssssesnnesnssssesssesnsesnessnsssnssnsssnnens 345

DISPOSIQAO AO ESTRESSE ENTRE DOCENTES DA AREA DA SAUDE E SUA RELAQAO COM O
PROCESSO DE TRABALHO

Cristina Berger Fadel

Danielle Bordin

Camila Zanesco

Sabrina Brigola

Melina Lopes Lima

Luciane Patricia Andreani Cabral

Fabiana Bucholdz Teixeira Alves

Alessandra de Souza Martins

DOI 10.22533/at.ed.26519290326

(03X =] 1 5 U] 1o 1y 250 356

FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DE BURNOUT EM CIRURGIOES-DENTISTAS EM
MUNICIPIO DE MEDIO PORTE
Diolena Sguarezi
Denise Sguarezi
Glaucia Maria Bovi Ambrosano
Rosana de Fatima Possobon
Antonio Carlos Pereira
Brunna Verna Castro Godinho
Luciane Miranda Guerra
Karine Laura Cortelalazzi Mendes
Jaqueline Vilela Bulgareli
Marcelo de Castro Meneghim

DOI 10.22533/at.ed.26519290327




CAPITULOD 28 ....coeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeessessneesessssessssnsssssassssssesnnesnesssesssesnsssnessnsssnssnsssnnens 373

RISCOS ERGONOMICOS NA PRATICA CLINICA DE CIRURGIOES-DENTISTAS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Davi Oliveira Bizerril
Ana Karine Macedo Teixeira
Maria Eneide Leitao de Almeida

DOI 10.22533/at.ed.26519290328

(03X =] 1 U] o 1= 389

AVALIACAO DO CONTEUDO ODONTOLOGICO NA PLATAFORMA DIGITAL YOUTUBE
Agatha Roberta Raggio de Araujo de Almeida
Celso Silva Queiroz

DOI 10.22533/at.ed.26519290329

SOBRE A ORGANIZADORAL........ccocttriimerrnssnssrnsss s snsss s s sss s s sss s ssssansesnss 398




CAPITULO 6

ESTUDO COMPARATIVO DA DISSIPACAO DE
FORCAS E EFICIENCIA ENTRE OS APARELHOS DE
HYRAX E DE BATTISTETTI ATRAVES DA ANALISE

Claiton Heitz

Pontificia Universidade Catélica do Rio

Grande do Sul, Escola de Ciéncias da Saude,
Departamento de Cirurgia Oral e Traumatologia
Bucomaxilofacial.

Porto Alegre— Rio Grande do Sul

Ricardo Augusto Conci
Universidade Estadual do Oeste do Parana,

Faculdade de Odontologia, Departamento de
Cirurgia Bucomaxilofacial.

Cidade — Estado

Pedro Yoshito Noritomi
Renato Archer Technology Information Center,
Three-dimensional Technologies Division

Campinas— Sao Paulo

Guilherme Pivatto Louzada

Pontificia Universidade Catdélica do Rio Grande do
Sul, Escola de Ciéncias da Saude, Departamento

de Cirurgia Oral e Traumatologia Bucomaxilofacial

Porto Alegre— Rio Grande do Sul

Guilherme Degani Battistetti

Eduardo Rolim Teixeira

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do
Sul, Escola de Ciéncias da Saude, Departamento

de Cirurgia Oral e Traumatologia Bucomaxilofacial

Porto Alegre— Rio Grande do Sul
Flavio Henrique Silveira Tomazi
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do

Sul, Escola de Ciéncias da Saude, Departamento
de Cirurgia Oral e Traumatologia Bucomaxilofacial

Porto Alegre— Rio Grande do Sul

Comunicagéao Cientifica e Técnica em Odontologia 2

POR ELEMENTOS FINITOS

RESUMO: A expansdo rapida de maxila
assistida cirurgicamente (ERMAC) representa
um tema de grande importancia dentro da
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.
Essa modalidade cirurgica é descrita para
correcOes transversas da maxila em pacientes
com formagcdo Ossea finalizada, ou que
obtiveram insucesso com a modalidade de
disjungdo da maxila.
Existemvariastécnicasedispositivosassociados
a ERMCA, sendo os mais conhecidos o disjuntor
de Hyrax e de Hass, que s&o dentossuportados
e dento-mucossuportados respectivamente.
Dispositivos osseossuportados também séao
descritos pela literatura e apresentam como
vantagematransmissao diretade forcas a maxila
e ndo aos dentes. Sua principal desvantagem &
o custo, que acaba inviabilizando a maior parte
dos tratamentos.

O dispositivo preconizado por Battistetti
et al. (2010) traduz-se por um disjuntor
osseossuportado personalizado, confeccionado
a partir de um torno central e placas de aco
unidos através de uma solda de prata, fixado
no osso por 2 parafusos de cada lado. Ele
apresenta todas as vantagens de um dispositivo
osseossuportado convencional, com um custo
muito reduzido.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a
transmisséo de forcas e eficiéncia do aparelho
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de Battistetti e fazer uma comparacéo com o aparelho amplamente usado de Hyrax,
através de um estudo por elementos finitos (FE).

Os resultados demonstram que o aparelho personalizado de Battistetti transmite as
forcas nele aplicadas com muito mais eficiéncia em relacdo ao aparelho de Hyrax e
ndo ha comprometimento dental. Observa-se também um deslocamento ésseo maior
usando o dispositivo osseossuportado, além de uma menor fadiga do aparelho.
PALAVRAS-CHAVE: maxila, expansao maxilar, analises por elemento finito

ABSTRACT: Surgical assisted rapid maxillary expansion (SARME) represents an
important topic in Oral and Maxillofacial Surgery.

This surgical method is described for transverse maxillary corrections in patients
with completed bone formation, or failure obtained with the non-surgical method of
disjunction of the maxilla.

There are several techniques and devices associated with SARME, the most famous
are the Hyrax and Hass disjunctor, which are tooth-borne and tooth-muco-borne
respectively.

Bone-borne devices are also described in the literature and have the advantage of direct
transmission of the forces to the maxilla and not to the teeth. Its main disadvantage is
the cost that makes it impossible to most of the treatments.

The device developed by Battistetti et al. (2010) translates into a custom bone-borne
disjunctor, made from a lathe and two steel plates fused by a silver solder and fixed to
the bone by two screws on each side. It has all the advantages of a conventional bone-
borne device with much lower cost.

The aim of this study is to evaluate the transmission of forces and efficiency of Battistetti
device and make a comparison with the Hyrax disjunctor, through a study using finite
elements (FE).

The results demonstrate that the custom device developed by Battistetti transmits the
force much more efficiently compared to Hyrax, and there is no dental commitment. It
is also observed a bigger bone displacement using bone-borne device in addition to a
smaller disjunctor fatigue.

KEYWORDS: maxilla, maxillary expansion, finite element analysis

11 INTRODUCAO E REVISTA PRELIMINAR DE LITERATURA

Uma adequada dimensdo maxilar transversa € um importante fator para uma
oclusao estavel e tem efeitos positivos na estética facial (Glinbay,2008).

Deficiéncia transversa de maxila é frequentemente observada em pacientes
adultos e pode ser responsavel por mordida cruzada uni ou bilateral e apinhamento
dental anterior (RAMIERI,2005) A incidéncia de mordida cruzada posterior é de
aproximadamente 9,4% na populacdo comum. A incidéncia sobe para 30% em
pacientes que procuram avaliacdo para cirurgia ortognatica (VANDERSEA,2007).

Betts e colaboradores (1995) identificaram achados clinicos e radiograficos em
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pacientes com discrepancia maxilar esquelética. Os achados clinicos incluem mordida
cruzada uni ou bilateral, m& posicionamento dental, arco maxilar estreito e a abdboda
palatina alta.

A constricdo maxilar deve ser corrigida com expansao ortodéntica lenta (EOL),
expansao rapida de maxila (ERM), expansao rapida de maxila assistida cirurgicamente
(ERMAC) ou osteotomia Le Fort | segmentada (MOMMAERTS,1999).

A expanséo rapida de maxila é um método consagrado para correcdo de
deficiéncia transversa de maxila e discrepancia de largura entre os arcos. Foi
primeiramente descrita por Angell em 1860 e é considerado o tratamento de escolha
para adolescentes em fase de crescimento. Entretanto, em pacientes com crescimento
0sseo cessado, a ERM tem pouco efeito na sutura palatina mediana. Em virtude da
reducao da elasticidade do 0sso e da resisténcia das interdigitacdes da sutura palatina
mediana e das suturas laterais da maxila e com o passar da idade, a expanséao rapida
de maxila cirurgicamente assistida é usada para pacientes adultos ou adolescentes
que ja cessaram o crescimento (HAN, 2009). De acordo com Haas, apds os 18 anos,
€ improvavel abrir a sutura palatina mediana com forcas de distracdo, pois hd uma
unido entre as edentagdes presentes na sutura e o aumento da densidade éssea local
(HAAS, 1970). Entretanto, até que haja a consolidagdo da sutura, por volta dos 14-16
anos, pode-se obter sucesso com o uso de uma expansao rapida de maxila sem a
necessidade de cirurgia (VANDERSEA, 2007).

A expansao rapida de maxila assistida cirurgicamente (ERMAC) foi introduzida
em 1938 e suas indicagdes gerais sao: maturidade esquelética, hipoplasia maxilar
transversa severa uni ou bilateral, apinhamento dental anterior, corredor bucal, que é
conhecido como “corredor negro” quando o paciente sorri (KOUDSTAAL,2005).

As vantagens da ERMAC consistem em: corre¢cdo da mordida cruzada, melhora
na passagem de ar pela cavidade nasal, melhora na saude periodontal além de
possibilitar a diminuicdo do corredor bucal. Soma-se aisso, o fato da ERMAC possibilitar
eliminar a obstrucéo nasal, reduzir a suscetibilidade a infec¢cbes do trato respiratorio
e melhorar a perfusdo nasal (HAAS,1961), em virtude do aumento da distancia das
paredes laterais da cavidade nasal. O aumento dessa distancia provoca um aumento
de volume da cavidade nasal, o que facilita a respiracao (DEEB,2010).

Diversos tipos de técnicas cirurgicas foram descritos para a ERMAC combinando
osteotomias maxilares, pterigopalatinas, nasal lateral, septal e palatinas, bem como
uma série de distratores (PEKTAS,2008) com a finalidade de romper as areas de
resisténcia lateral do terco médio da face. As areas de resisténcia foram classificadas
como “suporte anterior” (pilares da abertura piriforme), “suporte lateral” (pilar
zigomatico), “suporte posterior” (juncao pterigoide) e suporte mediano (sutura palatina
mediana) (VANDERSEA,2007).

Pereira et al., através de um estudo tomografico, classificou a abertura da sutura
palatina mediana apés a ERMAC em dois tipos. Tipo |: abertura completa da sutura
palatina mediana desde a espinha nasal anterior até a espinha nasal posterior. Tipo ll:
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abertura total da sutura palatina mediana desde a espinha nasal anterior até a sutura
palatina transversa, com parcial ou inexistente abertura da sutura palatina transversa.

Sao descritas uma série de técnicas cirurgicas para ERMAC. A mais comum
traduz-se por osteotomias bilaterais das paredes laterais da maxila com ou sem a
separacao das placas pterigoides, combinadas com osteotomias da por¢cao anterior da
parede nasal lateral e da sutura palatina mediana (VANDERSEA,2007).

Seeberger et al. afirmaram, através de seus estudos com elementos finitos, que
a néo separacéao das placas pterigoides nao influencia no resultado final da ERMAC.
Especialmente quando a cirurgia € realizada sob anestesia local, a separacéo das
placas pterigoides nao esta indicada, pois ha a possibilidade de haver um sangramento
importante e de dificil controle do feixe palatino descendente (BAYS,1992).

Outro fator que a literatura € muito controversa é a questdo do septo nasal.
Reinbacher et al. comprovaram, através de estudos clinicos e tomograficos, que néo
h& a necessidade de liberacéo adicional do septo nasal da base palatal para evitar
desvio de septo:

Atualmente, adota-se o protocolo descrito por Bell e Epker em 1976, no qual
a separacao da sutura palatina mediana da-se por um acesso vestibular, sendo o
ostedtomo inserido entre as raizes dos incisivos centrais superiores.

No servigo de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul tem-se como rotina levar o paciente a anestesia geral
com intubagao nasotraqueal. Infiltracdo de anestésico local com epinefrina (Lidocaina
2%, epinefrina 1:200.000) em fundo de vestibulo de maxila bilateralmente. Incisao
horizontal é realizada 3mm acimadajun¢ao mucogengivalbilateralmente, desde aregiéo
do pilar zigomatico até a regiao de canino. Um retalho subperiosteal é confeccionado,
expondo toda a parede lateral da maxila, desde a abertura piriforme até a regido da
tuber. Um retrator de Obwegeser invertido € inserido através de um tanel subperiosteal
ao longo da parede poéstero-lateral da maxila. A mucosa nasal é descolada e elevada
da parede nasal lateral e do assoalho nasal e uma lamina maleavel fina é inserida para
protecdo do mucoperiésteo e para evitar perfuracéao durante a osteotomia.

Com o uso de brocas 703 e peca cirurgica, € realizada uma osteotomia horizontal
na parede lateral da maxila, 5 mm acima das raizes dentarias, desde a abertura
piriforme até a regido posterior da tuberosidade bilateralmente.

Nesse momento, procede-se a ativacdo do aparelho expansor até o momento
em que haja certa resisténcia.

Apbs isso, uma pequena incisao é feita na mucosa vestibular entre os incisivos
centrais superiores para exposicao da espinha nasal anterior. Uma pequena marcacao
€ realizada com broca 701 e um cinzel fino é inserido na sutura logo abaixo da espinha
nasal anterior angulado levemente para inferior. O dedo indicador da m&o contraria
€ posicionado na regiao palatina e o cinzel € batido gentilmente até que o mesmo
chegue a porcgéao palatina. O cinzel é reposicionado em uma posi¢céo mais horizontal e

batido cerca de 30mm para separacao da espinha nasal posterior.
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Apos o uso dos cinzéis, deve-se observar um diastema entre os incisivos centrais
superiores, o0 que indica a separagao da maxila em duas por¢cdes. Devem-se observar
também as linhas de osteotomia, para que nédo haja nenhum contato 6sseo, o que
poderia dificultar, ou inviabilizar, a expansao necessaria.

O aparelho é desativado e as incisbes suturadas com fio reabsorvivel.

Paley classificou as dificuldades encontradas no processo de ERMAC (durante
a cirurgia, distracdo e consolidacdo) em trés categorias (A, B, C). Categoria “A”
(problemas): dificuldades que se resolvem por si s6 durante o tratamento; “B”
(obstaculos): dificuldades que sao resolvidas com um tratamento especifico; e “C”
(complicagdes): efeitos negativos que nao sao resolvidos até o final do tratamento.

Diversos dispositivos ortodénticos foram desenvolvidos para auxiliar a separacao
da sutura palatina mediana, os mais conhecidos sdo os expansores de Hyrax e de
Hass. Eles sao, geralmente, cimentados nos primeiros prés-molares e primeiros
molares (PEREIRA, 2010). Algumas complicacdes relacionadas com aparelhos dento-
suportados sédo descritas. Pode-se citar: perda de osso alveolar, compressao do
ligamento periodontal, reabsorc¢ao radicular, deslocamento lateral do dente e extruséao
(CORTESE,2009). Outros aparelhos foram desenvolvidos, especialmente os dsseo-
suportados, para otimizar o processo de expansado. Aplicando for¢as diretamente no
0sso maxilar durante a expansao e retencéo, reduzem-se os efeitos colaterais nos
dentes (RAMIERI,2005). Quando usados dispositivos dento-suportados, é necessario
fazer uma sobrecorrecéo pois ocorre uma inclinagdo dentaria concomitante a expansao
da sutura intermaxilar (DEEB,2010).

Os dispositivos 6sseo-suportados contribuem muito para o tratamento de adultos
com problemas periodontais. Entretanto, é claro que alguns problemas existem com
esses dispositivos, tais como: alto custo e menor estabilidade durante o periodo de
consolidagao (lIDA, 2008).

O dispositivo 0Osseo-suportado desenvolvido por Battistetti (figura 1) e
colaboradores € constituido de um torno central ligado a uma placa de aco cirargico
de cada lado com 2mm de espessura e quatro furos, sendo que dois deles sdo usados
para fixacdo no osso do palatino (figura 2) e os demais para reforcar a solda entre
torno e placa. Esse dispositivo modificado visa a diminuir os custos do tratamento sem
perder a eficiéncia de um aparelho 6sseo-suportado.
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Figura 1 Aparelho de Battistetti

Figura 2 Esquema da confecc¢éo do dispositivo de Battistetti

A importancia dessa pesquisa encontra-se no fato de comparar, através de testes
computacionais em 3D, com utilizacdo de analise por elementos finitos, a dissipacao
de forcas entre o aparelho de hyrax e o aparelho osseossuportado de Battistetti.

2| OBJETIVOS

Comparar através de andlise por elementos finitos, o grau de eficiéncia e areas
de dissipacao de forcas do aparelho Hyrax e do aparelho de Battistetti em cirurgias de
expanséo rapida de maxila assistida cirurgicamente.

Comunicacao Cientifica e Técnica em Odontologia 2 Capitulo 6




3 1 JUSTIFICATIVA

A importancia desta pesquisa estd na comparacdo entre dois dispositivos
utilizados para auxiliar a separacao sagital da maxila, propondo assim, avaliar e
comparar a efetividade, através de andlise de elementos finitos dos mesmos em
cirurgias de expansao rapida de maxila assistida cirurgicamente.

O dispositivo de Battistetti esta indicado para todos os casos, especialmente
para pacientes edentados ou com problema periodontal severo, porém com um custo
reduzido em relac&o aos dispositivos similares existentes no mercado.

O estudo avalia a viabilidade e a eficiéncia biomecénica, através de analise por
elementos finitos, desses dispositivos.

41 METODOLOGIA

4.1 Analise por Elementos Finitos (FEA)

Esse estudofoiaprovado pelo comité de ética e pesquisada Pontificia Universidade
Catélica do Rio Grande do Sul - SIPESQ (Porto Alegre; Brasil; Numero: 6898)

Foram construidas estruturas geométricas da maxila e cranio como um todo, além
dos dispositivos a serem comparados. As estruturas 6sseas foram construidas a partir
de um arquivo DICOM retirado do banco de dados no CTI (Centro de Tecnologia da
Informacéo do CenPRA - Campinas, SP, Brasil). Os dados foram obtidos anteriormente
a partir de um cranio seco submetido a uma tomografia computadorizada helicoidal
com cortes axiais de espessura de 1 mm.

As geometrias tridimensionais da maxila, cranio, dispositivos de Hyrax, dispositivo
de Battistetti e parafusos, foram criadas por software Rhinoceros 4.0 (McNeel-América
do Norte, Seattle, WA). A partir desse momento, a geometria foi importada para o
software Ansys Workbench V.14.5 (Ansys Inc., Canonsburg, PA, USA) para o pré-
processamento de desenvolvimento do elemento finito (FE).

Foi assumido um padrdo de simetria e todos os materiais foram considerados
como sendo homogéneos, isotrépicos e de elasticidade linear.

Os eixos de deslocamento do modelo no espaco foram definidos como “X”, latero-
lateral (horizontal); “Y”, &ntero-posterior (horizontal); e “Z”, infero-superior (vertical). As
areas acima das osteotomias foram completamente fixadas no eixo “Z”.

Foram criados dois grupos de modelos de elementos finitos: Grupo 1, expansao
através de dispositivo de Hyrax; e Grupo 2, para expansdo através do dispositivo
osseossuportado de Battistetti.

O aparelho de Hyrax foi instalado com o torno central a 5mm de distancia do
palato duro e suportado pelos dentes primeiros pré-molares e primeiros molares
bilateralmente (figura 3 e 4), ja o aparelho de Battistetti (figura 5 e 6) foi instalado no
0sso palatino através de placas de 2,0mm, com 2 furos e parafusos bilateralmente,
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adaptadas justapostas ao 0sso.

Figura 3 e 4 - Modelagem do aparelho de Hyrax

Figura 5 e 6 - Modelagem do aparelho de Battistetti

Foram realizadas as osteotomias Le Fort |, sagital mediana e a separacéo da

placa pterigoide.
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Foi promovida a abertura de Tmm (0,5mm para cada lado) no torno central de
ambos os dispositivos. Nenhum tipo de contato foi aplicado nas regides onde foram
realizadas as osteotomias, as quais puderam se mover livremente sem friccdo ou
contato, limitadas somente pelo espaco promovido de 1Tmm.

As forcas resultantes foram avaliadas graficamente através do software Ansys
Workbench V.14.5. A analise quantitativa foi realizada considerando-se a carga
realizada pelo modelo no deslocamento preconizado.

Propriedades para osso com o modulo de isotropia de Young de 17.500 Mpa,
com valores de Poisson de 0,3.

Propriedades para a placa de aco foram fornecidas pelos fabricantes, com um
médulo de isotropia de Young de 210.000 MPa e propor¢cdes de Poisson 0,35.

A estabilidade de um estado de estresse tridimensional (3D) foi avaliada de
acordo com a hipotese de estresse de “Tensao maxima principal”, que mede a eficacia
geral de estresse em um material. A reacdo de estresse interno foi medida pelos
valores de tensdo de Von Mises. Todos os valores de tensédo sdo dados em MPa (N/
mm2). Uma escala de cores com 32 valores de tensao serve para avaliar a distribuicéo
quantitativamente.

51 RESULTADOS

5.1 Analise de Deslocamento

O deslocamento € maior nas areas em vermelho, e praticamente nulo nas areas
em azul escuro. Areas com deslocamento intermediario (verde, amarelo, laranja) sdo
representadas pelas cores sendo o limite o vermelho e o azul escuro.

No Grupo 1, somente expansor atingiu o deslocamento total e ocorreu
movimentacao dos bracos conectores. O deslocamento 6sseo nesse modelo foi nulo.
(Figuras 7, 8 € 9).
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Figura 7, 8 e 9 Deslocamento promovido pelo aparelho de Hyrax

No Grupo 2, observa-se deslocamento 6sseo maior na regiao anterior (0,44mm)
e decresce em direcdo a regiao posterior (0,21mm). A regido dental sofre um
deslocamento intermediario entre 0,16mm a 0,39mm, sendo maior na regido de pré-
molar (figuras 10, 11 e 12).
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Figura 10, 11 e 12 - Deslocamento promovido pelo aparelho de Battistetti

5.2 Analise da Tensao de Von Mises

Os valores de Tensao de Von Mises s&o mostrados nas figuras 13, 14, 15.

No grupo 1, observam-se grandes valores (150Mpa) nos bragcos conectores do
aparelho e na regido do encontro com os dentes, especialmente primeiro pré-molar.

No grupo 2, também se observam valores maiores nos bragos conectores do
aparelho, na regiao onde ha o contato da placa com 0 0SS0 € na por¢ao mais superior
da maxila.
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Figuras 13 e 14 - Valores de Von Mises para o aparelho de Hyrax

Figura 15 - Valores de Von Mises para o aparelho de Battistetti

5.3 Analise da Tensao Maxima

O grupo 1 apresenta valores maiores na face de contato dental, especialmente
no primeiro pré-molar. Observam-se também valores menores na porcao superior
palatal da maxila (figura 16).

O grupo 2 evidencia maiores valores de tensdo maxima na parte mais superior
palatal da maxila e se dissipa para o interior do seio maxilar. Valores intermediarios
sédo encontrados na regido da tuberosidade da maxila e vestibular do osso alveolar
(figuras 17 e 18).

Figura 16 - Tensdao maxima aparelho de Hyrax
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Figuras 17 e 18 - Tensdo maxima aparelho de Battistetti

6 | DISCUSSAO

O objetivo do método de estudo por elementos finitos é dividir as estruturas
em pequenos fragmentos que sao conhecidos por “elementos finitos” (LOTTI,2006).
As forcas aplicadas no expansor sdo transmitidas para os dentes, osso do palato
duro e estruturas adjacentes e o método de analise por elementos finitos consegue
dimensionar essa tenséo (BOYOR,2008).

Existem varios tipos de técnicas e dispositivos utilizados para ERMAC e as
variacbes nos modelos de osteotomias mudam o nivel de dissipagdo do estresse
promovido (WOODS, 1997; ASSIS,2014). O que se procura é uma técnica que
apresente um equilibrio entre 0 maximo de mobilidade da maxila e uma cirurgia
minimamente invasiva para evitar complicacoes. Considera-se a osteotomia Le Fort
| associada a liberacdo da placa pterigoide e osteotomia sagital mediana a melhor
maneira para a separacéo da sutura intermaxilar, por promover uma menor area de
retencéo 6ssea (PEREIRA, 2010).

Diversos tipos de aparelhos sao descritos para auxiliar a separacao da sutura
palatina mediana ap0s a cirurgia, porém muitos deles séo inviaveis em virtude do alto
custo (BATTISTETTI, 2010). Por esse motivo, esse estudo avaliou a distribuicao de
forcas do aparelho de Hyrax e do aparelho de Battistetti.

N&o existe um consenso no protocolo de ativagéo dos aparelhos disjuntores. Ha
relatos de taxa de distracéo de 0,33mm a 1mm ao dia, e a maioria dos estudos relata
um periodo de laténcia (antes do inicio da ativagcéo) de 7 dias, porém periodos de 1 e

Comunicacao Cientifica e Técnica em Odontologia 2 Capitulo 6




2 dias foram reportados também (SCOLOZZI,2007; TAUSCHEE,2007). O sistema de
ativacao do aparelho disjuntor utilizado no estudo foi de 1Tmm tanto para o dispositivo
dentossuportado, como para o osseossuportado, corroborando com os estudos de
llizarov que afirmam que a formacéo de osso de melhor qualidade e com melhores
resultados para tecidos moles (peridsteo, vasos, nervos e musculos) se da através de
quatro ativagdes diarias de 0,25mm cada uma (ILIZAROV,1989).

A andlise de deslocamento mostrou, nos grupos 1 e 2 respectivamente,
deslocamento da regiao anterior nulo e de 0,44mm, e o deslocamento da regido
posterior se deu apenas no grupo 2, sendo ele de 0,21mm. Isso sugere uma maior
abertura na regiao anterior e uma menor abertura na regiéo posterior, promovendo um
padrao de abertura em forma de “V”, concordando com achados reportados em outros
estudos, que apresentaram abertura assimétrica (ASSIS, 2014; KOUDSTAAL,2006).
O deslocamento dental acompanha o deslocamento da maxila no Grupo 2, sendo ele
de maior intensidade na regido anterior.

Com o uso do aparelho osseossuportado, o padrao de abertura foi em forma de
“V”, em virtude de o posicionamento do disjuntor ser na regido dos pré-molares. De
acordo com Verstraaten o posicionamento do dispositivo na regido de molares faz com
que a abertura seja mais paralela.

Os resultados de tensédo de Von Mises apresentam as principais areas onde ha
concentracao de forcas nos dispositivos estudados.

Em ambos os grupos ha uma grande concentracédo de forcas nos bracos
conectores do aparelho. No grupo 1, existe ainda um acumulo de for¢cas na regiao
de pré-molar, ja no grupo 2, a forga se encontra principalmente na area de transicao
dentre brago conector e placa. Os valores apresentados nos dois grupos sugerem
uma sobrecarga dos dispositivos, podendo levar a fratura dos mesmos.

Os resultados das analises de tensdo maxima principal definem as principais
areas de tracdo e compresséo das estruturas que foram estudadas. No grupo 1,
maiores valores de forca se acumulam na regido dental, especialmente na regiéo
de pré-molar, forca essa que pode justificar a vestibularizacado dental e reabsorcao
radicular relatadas nos trabalhos nos quais foram usados aparelhos dentossuportados
(RAMIERI,2005; CORTESE,2009). No grupo 2, hd uma distribuicdo das forcas de
uma forma mais homogénea, sendo os valores mais altos encontrados na regido mais
superior do palato duro, dissipando-se para a regiao de osso alveolar, favorecendo a
separacao da sutura intermaxilar sem comprometimento dental.

Recidivas ndo sao mencionadas como um sério fator a ser considerado no
planejamento do caso, porém alguns autores recomendam uma sobrecorrecéo
de 0,5 a 2mm quando usados aparelhos dentossuportados, pelo fato de poderem
provocar vestibularizacdo dental (CORTESE,2009). Nos casos nos quais séo usados
aparelhos osseossuportados, ndo ha a necessidade dessa sobrecorrecao pois nao
ha transmisséo de forgas para os dentes (PEREIRA,2010; KOUDSTAAL,2005). O
periodo de estabilizacdo varia entre 3 a 6 meses para que haja consolidacao da sutura
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intermaxilar.

7 1 CONCLUSAO

O aparelho de Battistetti apresentou 6tima transmissao de forcas diretamente a
maxila sem comprometimento as estruturas dentais.

O aparelho de Hyrax recebe uma grande carga nos bragcos conectores quando
€ ativado, podendo essa carga levar a fratura do dispositivo, além de transmitir forca
aos elementos dentais.
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