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3-RESUMO

Introducdo: o levantamento de mordida através da adicdo de material nas cuspides de molares,
conhecido como build-up, tem o objetivo de provocar o destravamento da oclusdo. Ha uma sugestdo
empirica que este procedimento poderia potencializar a movimentacdo dentaria. Objetivo: avaliar o
efeito do levantamento da mordida “build-up” na eficiéncia do tratamento ortodontico. Metodologia:
este estudo clinico randomizado com dois bragos paralelos ird comparar pacientes em denticdo
permanente, criangas e adolescentes, submetidos ao tratamento com (grupo experimental) e sem o
auxilio do build-up (grupo controle). Serdo analisadas as alteragdes na fala, desordens da articulagdo
temporomandibular (DTM), impacto na qualidade de vida e o nivel do desconforto através de
questionarios especificos. Exames tomograficos quantificardo os niveis de reabsor¢do radicular e as
mudancas dentérias e esqueletais durante o tratamento. Modelos tridimensionais da oclusdo, obtidos
atraveés do escaneamento intraoral, e da face, através do escaneamento facial, serdo utilizados para
avaliar as mudancas nos arcos dentérios e na face. O grau de mobilidade dentaria nos primeiros molares
e a ocorréncia das descolagens dos braquetes, tubos e dos build-ups serdo avaliados através das
anotacdes clinicas. A eficiéncia do tratamento ortoddntico sera calculada através do percentual de
reducdo do indice PAR e o tempo de tratamento. O teste t de Hotelling sera utilizado para analisar a
diferenca entre os grupos. A andlise de regressdo multipla podera ser utilizada para ajustar fatores de
confudimento inerentes ao tratamento, como a descolagem do aparelho, faltas as consultas, uso de

analgésicos e o emprego da ancoragem esquelética. Sera utilizado o nivel de significancia de 5%.

Palavras Chave: Build-up, Efficiency, Malocclusion, Orthodontics, tooth movement.
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5— INTRODUCAO

Dentre as expectativas de pacientes que buscam o tratamento ortoddntico estdo o desejo de
realiza-lo no menor tempo possivel®, de maneira eficaz, com a menor ocorréncia de efeitos colaterais
indesejaveis, tais como: dor, reabsor¢do radicular, implicagdes periodontais e impacto na qualidade de
vida®.

Recentemente, o levantamento de mordida tem sido utilizado como recurso auxiliar com o
objetivo de diminuir o tempo de tratamento ortodéntico através da desoclusdo das arcadas dentarias, o
que facilitaria a movimentagdo dentaria®. Para a sua confecgdo sdo utilizados diversos materiais, dentre
ele resinas compostas ou cimento de iondmero de vidro®. Quando aplicados na regido posterior, na
cuspide de molares, recebem a denominacdo de build-up e possuem diversas indicagdes para auxiliar a
mecénica ortodontica.

Os build-ups sdo realizados com o objetivo de potencializar os movimentos ortoddntico, na
medida em que possibilita a montagem da arcada inferior no inicio do tratamento, mesmo em casos de
mordida profunda. Em casos de mordida cruzada posterior onde a movimentagdo dentaria esteja limitada
pela deficiéncia transversal, o build-up pode ser utilizado como recurso auxiliar, agindo de maneira
semelhante aos disjuntores encapsulados®. Outra indicacdo é descrita para pacientes dolicofaciais, que
possuem o terco inferior da face aumentado, nos quais a intrusdo dos molares através do contato
prematuro pode proporcionar um ganho estético e facial.

Na literatura, apenas um estudo examinou os efeitos dos build-ups, através do relato de uma série
de casos®, sem comparacdo com um grupo controle. Trinta e um pacientes adultos diagnosticados com
mordida aberta anterior esqueletal e tratados com o recurso do build-up foram acompanhados
radiograficamente do periodo pré-tratamento ao periodo de contengdo. Foi reportado um aumento médio
de 4 mm na sobremordida, consequéncia da intrusdo de molares, em aproximadamente 1mm, e da
extrusdo dos incisivos inferiores e superiores, em torno de 1,5 mm. Foram observadas alteracGes
esqueléticas discretas. Apesar de pequena recidiva, os resultados foram considerados estaveis a longo

prazo.
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6 — JUSTIFICATIVA

A despeito do crescente uso clinico crescente dos build-ups na ortodontia, € escassa a literatura
cientifica referente a este assunto. Apenas um estudo examinou os efeitos dos build-ups em pacientes
tratados ortodonticamente, através do relato de uma série de casos®, sem comparagdo com um grupo

controle. Neste estudo foi observado apenas as alteragdes cefalométricas em pacientes adultos

diagnosticados com mordida aberta anterior esqueletal.

7-OBJETIVOS

7.1. Objetivo geral: avaliar o efeito do levantamento de mordida, realizado através dos build-ups,

no tratamento ortoddntico.

7.2. Objetivos especificos: quantificar o efeito do levantamento de mordida no(a):
7.2.1.
7.2.2.
7.2.3.
7.2.4.
7.2.5.
7.2.6.
7.2.7.
7.2.8.
7.2.9.

Eficiéncia do tratamento ortodontico;

Alteracdes de fala;

Desordens da articulagdo temporomandibular;

Dor durante o tratamento;

Reabsorcdo radicular;

Impacto na qualidade de vida;

Implicagdes clinicas nos primeiros molares;

AlteragOes na posic¢do dos dentes e no padrdo esqueletal;

Descolagem de braquetes, tubos e dos build-ups ao longo do tratamento.
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8 - METODOLOGIA

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de ética do Instituto de Ciéncias da Saude,
sob o nimero CAAE 1456.9119.4.0000.0018. Os individuos selecionados serdo convidados a participar
do estudo e assinar o Termo de Consentimento Esclarecido (TCLE).

Trata-se de um estudo clinico randomizado com dois bragos paralelos. Serdo incluidos pacientes
em estagio de denticdo permanente, criangas e adolescentes, entre 11 e 17 anos de idade, de ambos os
sexos, com ma oclusdo de classe | ou Il, suaves ou moderadas, e classe Ill suave. Serdo previamente
excluidos pacientes em tratamento ortoddntico ou que ja o tenham realizado, e individuos com: ma
oclusédo de classe Il moderada ou severa (Padrdo 1), classe 1l severa, apinhamentos suaves (menores
que 4mm), perdas dentarias, fissuras labiopalatais, sindromes e /ou anomalias, dificuldades cognitivas,
casos com prognostico cirargico, necessidade de tracionamento, sobremordida e pacientes com
necessidades odontolégicas (indicacdo ao tratamento endoddntico, lesbes de cérie ativas ou doenca
periodontal ativa).

Todos 0s pacientes serdo tratados com braquetes straight-wire, slot 0,022x0,028” (Advanced
Series, Orthometric, Marilia, Brasil). Sera utilizada uma sequéncia de fios de nivelamento com fios de
niquel-titanio (Flexy Niti, Orthometric, Marilia, Brasil) 0.014°, seguido do 0.016x0.022” e
0.018x0.025”, finalizando com o fio 0.019x0.025” em ago (SS, Orthometric, Marilia, Brasil), quando
necessario. O mesmo sistema de adesdo serd utilizado para a colagem dos acessorios (Ortholink,
Orthometric, Marilia, Brasil)

A randomizagdo sistematica estratificada sera empregada de acordo com a ma oclusdo

apresentada, classe I, 1l ou Ill, e a sala de aula a qual pertencem os alunos. A alocagdo nos grupos



experimental e controle sera realizada através do software BioEstat 5.3 (Instituto Mamiraua, Belém,
Brasil) atraves de envelopes selados.

Os pacientes realizardo documentagédo ortodontica inicial e final, contendo tomografia com cortes
de telerradiografia e radiografia panordmica, escaneamento intraoral e de face, além de fotos intra e
extra bucais. Trés ortodontistas executardo o tratamento por um igual numero de pacientes. A
intervencdo consiste na instalagdo do build-up na face oclusal dos primeiros molares superiores, com
resina fotopolimerizavel autoadesiva (Ortho-Bite, FGM, Joinville, Brasil). A instalagcdo dos build-ups
sera realizada de acordo com a sequéncia clinica a seguir: 1- Limpeza da superficie oclusal, utilizando
pedra-pomes. 2- Condicionamento do esmalte da superficie oclusal com acido fosférico a 37%, por 30
segundos, seguido de lavagem e secagem 3- Aplicacdo do sistema adesivo em toda a superficie das
vertentes internas das cuspides dos primeiros molares, com microbrush e posterior fotopolimerizacdo. 4-
Insercdo da resina com o auxilio de espatula de resina em todas as das vertentes internas das cuspides
dos primeiros molares , de modo que a quantidade deste material promova toques similares nos dois
lados da arcada e desoclusdo dos dentes posteriores em aproximadamente 1 mm, ou de acordo com a
necessidade do tratamento da ma oclusdo. Devido & natureza da pesquisa clinica, 0 cegamento ndo sera
aplicado aos participantes do estudo.

Os dados serdo coletados na consulta inicial antes da instalagdo do aparelho fixo e build-ups
(TO), imediatamente apds a instalagdo do aparelho e build-ups (Td) uma semana apds o inicio (Tw), um
més ap0s ou na instalagdo do aparelho inferior de acordo com a mé oclusdo (Tm), 6 meses apos (Ts),
ap6s 1 ano de tratamento (Ty), apds a remogdo do build-up (Tr) e ao final do tratamento (Tf). Serdo
analisadas as seguintes variaveis nos seguintes tempos:

1- Eficiéncia do tratamento ortodéntico: sera utilizado o indice de avaliagdo oclusal PAR® e o
tempo para a conclusdo do tratamento. A porcentagem de reducdo do indice PAR sera calculada
através da formula: %PAR: PAR Tf-TO X 100. A taxa de eficiéncia do tratamento® sera
calculada através da divisdo entre a porcentagem de reducdo do indice PAR e a duragdo do

tratamento em meses, portanto: eficiéncia do tratamento: %PAR/Tempo de tratamento. O indice



PAR serd obtido através do escaneamento intraoral (CS 3600, Carestream Dental), a ser
realizado nos tempos TO, Ts, Ty e Tf.

2- Alteragdes de fala: o indice de Desvantagem Vocal (IDV-10)*° sera analisado nos tempos TO,
Tw, Tm,Ts, Ty, Tre Tf.

3- Desordens da articulacdo temporomandibular (DTMs): serdo utilizados o questionario da

Academia Americana de Dor Orofacial!

, que possui 10 questdes dicotdbmicas acerca de
sintomatologias relacionadas a distirbios na articulacdo temporomandibular, e o indice de
Helkimo®? (TO, Tw, Tm, Ts, Ty, Tr e T¥).

4- Dor durante o tratamento: sera examinada através da Escala Visual Analégica®®, em T0, Td, Tw,
Tm, Ts, Ty, Tre TH.

5- Reabsorcao radicular: volume radicular dos primeiros molares e incisivos superiores e inferiores,
através da tomografia computadorizada (TC) tomada em TO e Tf.

6- Impacto na qualidade de vida: os pacientes serdo orientados a preencher o questionario CPQ11-
14" nos tempos TO, Tm, Ts, Ty, Tre Tf.

7- ImplicagOes clinicas nos primeiros molares: serdo avaliadas as variaveis insercdo dentéria,
através da profundidade a sondagem (TO, Ts, Ty, Tr e Tf); recessdo gengival , por meio de exame
clinico (TO, Ts, Ty, Tr e Tf); mobilidade dentéria, através do indice de Miller™ (TO, Ts, Ty e Tf);
presenca de lesdes de abfracdo, através do exame clinico (TO, Ts, Ty, Tr e Tf); e o desgaste
dentario no primeiro molar inferior , através do indice de Mockers'® (TO, Ts, Ty, Tr e Tf).

8- AlteracOes na posicdo dos dentes e no padrdo esqueletal. Através das TCs serdo examinadas as
grandezas: SN.Go.GN, Wits, SN.OP, ANB, 1.PP e IMPA, AFAI, L6-MP, L1-MP, U6-SN e U1-
SN nos tempos TO e TH.

9- Descolagem de braquetes, tubos e dos build-ups ao longo do tratamento: frequéncia do evento,

de acordo com as anotagdes em ficha clinica.

A ficha clinica de cada paciente devera conter informacgdes acerca da utilizacdo de medicacOes

analgésicas, 0 uso de ancoragem esquelética (mini-implantes), quantidade de descolagem de braquetes,



tubos e dos build-ups, além dos procedimentos clinicos realizados: trocas de fios, tempo de tratamento.
Os pacientes instalardo na primeira consulta o aparelho ortodontico em uma arcada e os build-ups. A
instalacdo da arcada remanescente serd realizada de acordo com a necessidade de tratamento da ma
ocluséo.

Anélise estatistica

O Caélculo amostral foi realizado para detectar uma diferenca de 4 meses no tempo de tratamento,
com poder de 90%, nivel alfa bilateral de 5%, desvio-padrdo de 4.5 meses*’ e taxa de alocagéo entre 0s
grupos de 1:1. O total estimado pelo calculo amostral foi de 27 individuos por grupo. Considerando a
taxa de perda inerente ao estudo em 20%, serdo necessarios 33 individuos em cada grupo, 66 no total.

O erro do método serd examinado através da correlacdo intraclasse para as medidas quantitativas
(indice PAR, reabsorcdo radicular, grandezas cefalométricas e percepcdo da dor pela escala VAS). O
indice de mobilidade sera calibrado pelo teste de Kappa ponderado, onde o valor de Kappa deva ser de,
no minimo, 0.65.

O teste t de Hotelling serd utilizado para analisar a diferenga entre 0s grupos experimental
(Build-up) e controle. A andlise de regressdo multipla podera ser utilizada para ajustar fatores de
confudimento inerentes ao tratamento, como a descolagem do aparelho, faltas as consultas, uso de
analgésicos e 0 emprego da ancoragem esquelética. Sera utilizado o nivel de significncia de 5%. Todas

as analises serdo avaliadas através do programa BioEstat 5.3 (Instituto Mamiraud, Belém, Brasil).

9- METAS

a. Espera-se obter dados sobre o efeito do levantamento de mordida (Build-up) na eficiéncia do
tratamento ortoddntico, melhorando a evidéncia cientifica para a aplicacdo clinica deste
procedimento.

b. Os dados coletados no presente estudo serdo utilizados para o desenvolvimento de trés

dissertagdes de mestrado e uma tese de doutoramento.
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