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Conclusoes

A largura e espessura da cortical da plataforma mandibular vestibular, adjacente ao segundo molar inferior, mostraram-se suficientes para uma colocacao
favoravel de micro-implantes. No entanto, tendo em conta o aumento da inclinacao de mesial para distal e o facto de que plataformas mais ingremes
aumentarem o risco de deslizamento do micro-implante durante a insercao, a colocacao de micro-implantes &€ mais segura nas regidoes mais distais.

Intfroducao

Os micro-implantes sao dispositivos temporarios de ancoragem que podem ser colocados em diferentes locais, conforme a biomecanica pretendida. A
sua colocacdo extra-alveolar permite a distalizacdo continua da arcada, sem interferirem com as raizes dentarias 2], Uma importante localizacdo extra-
alveolar mandibular é a plataforma mandibular vestibular (PMV) (Figura 1).

A PMV é uma curvatura 6ssea densa e convexa localizada bilateralmente, na porcao posterior do corpo mandibular, vestibular as raizes do primeiro e
segundo molares, medial a crista obliqgua externa - no entanto, existem variacdes individuais 3¢ Os micro-implantes nessa area anatdomica oferecem
excelente estabilidade primaria e maior versatilidade do movimento dentario ortoddntico para correcao de apinhamento severo e da mesio-inclinacao
molar, intrusdo molar, e para distalizacdo total da arcada dentaria inferior na ma oclusido de classe Il [2>-8],

O objetivo desta investigacao foi avaliar a anatomia da PMV através de CBCTs, determinando assim a regiao mais favoravel para colocacao de micro-
implantes. Procurou-se ainda avaliar se as variaveis analisadas eram influenciadas pela idade, pelo sexo, e se revelavam uma simetria bilateral.

Figura 1 — Plataforma mandibular vestibular
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Foram selecionados quatro locais para

cada hemi-arcada inferior, em relacao ao
segundo molar inferior (Figura 3)

Em cada um destes locais foram realizadas trés medicoes
(Figura 4), totalizando 24 medicdes por paciente:

Largura da PMV: distancia, na horizontal, desde uma vertical
tangente a juncao amelo-cementaria, até ao ponto mais
externo da PMV;

Inclinacao da PMV: o angulo formado entre o plano horizontal
e a linha que une os limites interno e o externo da PMV;
Espessura cortical da PMV: altura vertical da cortical 6ssea,
medida no centro vestibulo-lingual da PMV

* Cuspide mesio-vestibular (7M),
e Centro da face vestibular (7C),
* Cuspide disto-vestibular (7D),
e Tangente a face distal (7T).

Figura 2 — Orientacdo dos exames CBCT.

Plano axial (A): os limites anteriores dos foramens g >
mentonianos foram nivelados;

Plano coronal (B): os bordos inferiores dos foramens
mentonianos esquerdo e direito foram alinhados

o
v

Plano sagital (C): o plano oclusal foi utilizado como
referéncia, nivelando a cuspide vestibular do primeiro
pré-molar inferior e a cuspide mesiovestibular do
primeiro molar inferior esquerdos.
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Figura 3 —Os quatro locais analisados
em relacdao ao segundo molar inferior

Os dados foram analisados por técnicas de metodologia estatistica descritiva e
inferencial e estabelecido um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados " | wanago | tmm  [epesmccomcoll | | indinagio | lagun | bpesuradacotcal
-Méd. SD Max. Min. Méd. SD Max. Min. Méd SD Max. Min. -Sexo Med. (SD) - p Med.{SD)  p  M&d.(SD) P

: : T ~ . - 37M 420(12.7) 559 23(27) 545 >5(20) 4 55
A largura da plataforma aumentou de mesial para distal. Por outro lado, a inclinacao média e a O I gkl W) Sl Ao g B G 28 167 Al M | 49.8 (11.7) 4.8 (1.2) 7.5 (2.5)
SR T . .« ’ . . 37C 36 15476.22 9.1 54 13 87 24 58 23 158 2.6 F  33.2(15.7) 5.5(1.2) 5.3(2.0)

espessura media da cortical diminuiram de mesial para distal (Tabela 1). o] dnd el ol o A e o o O T eemeal P sema TR semy] PUE
. . F 21.2(18.7) 6.0 (1.2) 4.8 (1.7)

Simetria: 37T 15 20.2 58-423 6.7 13 102 41 5123 153 1.8 37D M 28.5 (13.5) 0.420 6.2 (1.1) 0.153 6.0 (L5) 0.037
474 114 703 20 51 12 7.7 18 7.233 179 26 F  14.1(20.2 6.6 (1.1 4.7 (2.2

° i ' I ifi I I l 3 irel 1 A 37T ( )0.856 ( )0.405 (2.2) 0.049
Verificou-se diferenca significativa entre a inclinagdo esquerda e direita, em todas as localizagbes. S [N [ D D T D e e M | 16.9 (20.5) 6.9 (1.7) 5.9 (2.1)
: : - ) C g F  45.6(11.1) 5.0 (1.1) 6.6 (3.4)

* Para a espessura da cortical, identificaram-se diferengas significativas entre o lado esquerdo e 289 163 674 -19 65 26 28 36 5724181 22 U e %% o9 g1 0%

. . . . 47T 16.6 21.3 594-325 68 1.2 105 42 5324 18 1.8

direito, mas apenas a mesial central e distal dos segundos molares (Tabela 2). g F380(125) 50 54(12) g g 61(29) 4 oo
Tabela 1 — Valores de média, desvio padrao (DP), maximo (Max) e minimo (Min) M 42.8(11.1) 5.8(1.2) 6.9 (2.5)
das medidas das variaveis avaliadas da PMV direita e esquerda: a inclinagao e F  26.1(16.6 6.5 (3.1 52 (2.4

SEXO: ::erfcurriii\cljj.PMVeespessura do osso cortical conforme revelado pela estatistica 47D M 337 §14.7; 0.390 6.421.3; 0.999 6.5 22.1; 0.223

. . ~ N ’ . . . . 477 i 14.9(21.3) 0.466 5 (11 0.382 Soll (2] 0.735
* Na inclinacao, apenas o valor correspondente a cuspide mesial do segundo molar inferior M | 20.4 (21.4) 6.9 (1.4) 5.7 (2.0)

Tabela 3 - Sexo: Medidas descritivas e comparativas entre sexo feminino (F) e
masculino (M) para as zonas analisadas.

Méd. P Méd. p Méd. P

esquerdo foi significativamente superior no sexo masculino.

e A espessura da cortical foi significativamente superior para o sexo masculino em todos os

IM BN 14.8 5.1 6.2 | Inclinaggo | largura____|Espessura da cortical

locais correspondentes ao segundo molar inferior esquerdo. S 5 0 R S N S ML . Rho P Rho P Rho P
Esq. 36 5.4 5.8 0.074 0479 (0.129) 0214 (-0.049)  0.640
 Para a largura, apenas se verificou diferenca significativa junto ao centro do segundo molar ;‘; ;2; <0.001 Zf — 2;‘ i (%%983) SZZ 8?‘2‘2 gggg éggiii ggig
inferior direito, com valores médios superiores no sexo masculino (Tabela 3). Dir. 289 <0.001 65 0178 5.7 0.001 (0.086) 0478 0209  0.083 (-0.338)  0.004
Esq. 15 6.7 5.1 0.181  0.081 (-0.097) 0.354 (-0.060)  0.568
Idade: Dir. 16.6 0.049 68 0460 53 0.210 0.137 0.187 0.009 0932 (-0.130) 0.213
ade. o L . 0.011 0.921 0.014 0896 (-0.201)  0.059
Tabela 2 — Simetria: Medidas descritivas e comparativas entre lado esquerdo (esq.) (0.106) 0368  (-0.062) 0.600  (-0.201) 0.085

e direito (dir.) nas zonas analisadas (cuspide mesio-vestibular [7M], centro da face ' ' ' : : ]

* Apenas se verificou-se uma correlacao negativa fraca entre a idade e a espessura da cortical nas
localizacbes distal e tangente a face distal do segundo molar inferior esquerdo (Tabela 4).

vestibular [7C], cuspide disto-vestibular [7D] e tangente a face distal [7T]). Tabela 4 - Correlacdo entre as diferentes medicdes e a idade (Spearman's rho)
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