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Resumo

Introducdo: além da espessura da cortical 6ssea e da largura dos espacos inter-radiculares, a
densidade 6ssea é fator primordial para a eficiéncia dos mini-implantes usados como recurso
de ancoragem. Objetivo: nesse estudo, pretendeu-se avaliar a densidade ossea alveolar e basal
maxilar e mandibular, em unidades Hounsfield (HU). Métodos: em onze arquivos de imagens
tomograficas computadorizadas Cone-Beam, de individuos adultos, foram obtidas 660 medidas
das densidades 6sseas alveolar (corticais vestibular e lingual), do osso medular e basal (maxilar e
mandibular). Os valores foram obtidos através do software Mimics 10.01 (Materialise, Bélgica).
Resultados: maxila — a densidade da cortical vestibular na faixa de osso alveolar variou de 438
a 948HU, e a lingual de 680 a 950HU; ja o osso medular variou de 207 a 488HU; a densidade
da cortical vestibular na faixa de osso basal apresentou uma variacio de 672 a 1380HU e o osso
medular de 186 a 420HU. Mandibula — a variacao do osso na cortical vestibular na faixa de
osso alveolar foi de 782 a 1610HU, na cortical lingual alveolar de 610 a 1301HU, e na medular
de 224 a 538; a densidade na 4rea basal foi de 1145 a 1363HU na cortical vestibular, e de 184
a 485HU na medular. Conclusdes: a maior densidade 6ssea na maxila foi observada entre pré-
molares na cortical alveolar vestibular. A tuberosidade maxilar foi a regido com menor densidade
ossea. A densidade dssea na mandibula foi maior do que na maxila, e observou-se um acréscimo
progressivo de anterior para posterior e de alveolar para basal.

Palavras-chave: Densidade éssea. Procedimentos de ancoragem ortoddéntica. Ortodontia.

INTRODUCAO

Atualmente, os mini-implantes tém sido objeto
de muitos estudos, e tém alcancado grande popu-
laridade entre a comunidade ortoddntica'*S. As ra-
zdes sio decorrentes de esses dispositivos promove-
rem ancoragem adequada na mecanica ortoddntica.

Todos os aparelhos ou dispositivos intrabucais
mostram alguma perda de ancoragem e os extrabu-
cais dependem da cooperacdo dos pacientes quanto
ao seu uso adequado. Ao se usar uma ancoragem

endo-6ssea por meio dos dispositivos de ancoragem
temporarios — como € o caso das miniplacas, mini-
implantes ou implantes dentarios —, consegue-se
uma ancoragem satisfatoria sem a necessidade de
colaboracido dos pacientes.

Comparado com outros dispositivos de anco-
ragem, os mini-implantes tém se sobressaido na
preferéncia dos profissionais, pela facilidade de in-
sercdo e remogao, possibilidade de carga imediata,

tamanho reduzido e baixo custo®!1:16:20,
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Quanto a localizag¢do para a sua implantagio,
diversos sitios tém sido propostos para a instala-
¢do dos mini-implantes, que podem ser inseridos
em diferentes regides de osso basal e alveolar ma-
xilar e mandibular. Na maxila (entre os segundos
pré-molares e os primeiros molares) e na mandi-
bula (entre os primeiros e os segundos molares)
sdo comumente utilizados como recurso para an-
coragem em casos de retracdo de dentes anterio-
res ap6s exodontias de pré-molares’'>1,

A escolha do local de inser¢io do mini-implan-
te deve ser baseada em regides adequadas de teci-
dos moles, como a presenca de gengiva inserida,
quantidade de osso cortical adequada, inclinagio
da implanta¢io, tamanho do mini-implante e,
principalmente, no tipo de movimento dentirio
que se pretende — intrusdo, extrusdo, ou fecha-
mento de espacos, tanto com movimentagao para
mesial quanto para distal'®"7.

Consequentemente, para que os mini-implan-
tes sejam efetivos como recurso de ancoragem, é
necessirio que exista adequada espessura de cor-
tical Ossea; espacos suficientes entre as raizes para
a sua implantacio sem lesar as raizes dentarias; e,
igualmente, a qualidade desse osso deve ser tal que
favoreca a retencdo mecénica do dispositivo no lo-
cal previamente determinado. Considera-se que a
densidade ossea ¢ fator primordial para a eficiéncia
dos mini-implantes como recurso de ancoragem.
Esse aspecto da avaliacio ou mapeamento das ca-
racteristicas relacionadas a densidade ¢ssea ainda é
assunto pouco discutido e salientado na literatura.

Pretendeu-se, portanto, com o presente estudo,
avaliar as densidades 6sseas maxilar e mandibular
em diversos sitios, tanto em osso alveolar como
em osso basal, através de tomografias computado-
rizadas (Cone-Beam), quantitativamente em uni-

dades Hounsfield (HU).

MATERIAL E METODOS

A amostra do estudo consistiu em 11 arquivos
de tomografia computadorizada volumétrica em
formato DICOM (Digital Imaging and Commu-
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nication in Medicine), obtidas de 2 homens e 9
mulheres, brasileiros, com idades entre 20 e 30
anos, portadores de mé oclusio de Classe I com
biprotrusdo e todos os dentes permanentes pre-
sentes, exceto os terceiros molares, provenientes
do banco de dados de imagens tomograficas do
curso de especializacio em Ortodontia da UFF
(Niteroi, RJ, Brasil).

As mesmas medicdes foram realizadas para os
lados direito e esquerdo das arcadas dentarias e,
por ndo apresentarem diferencas estatisticamente
significativas entre si, foram agrupadas, constitui-
do a amostra total das medidas do estudo.

Foram realizadas 660 medidas, onde foram
avaliadas, na regido do osso alveolar, as densidades
das corticais vestibulares, linguais e do osso me-
dular; e, na regido do osso basal, as densidades das
corticais vestibulares e do osso medular, tanto na
maxila como na mandibula.

As densidades 6sseas foram calculadas através
do software Mimics versio 10.01 (Materialise, Bé-
gica) a partir das imagens obtidas das tomografias
computadorizadas. As densidades foram medidas
em unidades Hounsfield (HU).

Com auxilio do software mencionado, foram
realizados cortes no osso alveolar na faixa de altu-
ra de 3 a 5Smm da crista dssea alveolar; e no 0sso
basal na faixa de altura de 5 a 7mm do apice radi-
cular dos dentes (Fig. 1).

Nas areas determinadas de osso alveolar e osso
basal, os locais avaliados entre os dentes foram:
entre os incisivos centrais e laterais (1 e 2), entre
caninos e primeiros pré-molares (3 e 4), entre os
primeiros e segundos pré-molares (4 e 5), entre
os segundos pré-molares e primeiro molares (5 e
6), entre primeiros e segundos molares (6 e 7) e
na regido distal aos segundos molares (7D), tanto
para a maxila quanto para a mandibula (Fig. 2).

Nos locais entre os dentes, mediu-se, portan-
to: nas faixas de osso alveolar, a densidade 6ssea
da cortical vestibular, da cortical lingual e do osso
medular; na faixa de osso basal, mediu-se a densi-
dade da cortical vestibular e do osso medular.
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FIGURA 1 - Imagem transversal de corte tomogréafico computadorizado,
ilustrando a localizagdo da crista 6ssea e dos apices radiculares, bem
como a determinacdo das 4reas medidas, correspondentes ao osso al-
veolar (3 a 5mm da crista 6ssea), bem como do osso basal (5 a 7mm dos
apices radiculares).

FIGURA 2 - Locais analisados: 1 e 2) entre incisivo central e incisivo la-
teral; 3 e 4) entre canino e primeiro pré-molar; 4 e 5) entre primeiro e se-
gundo pré-molar; 5 e 6) entre segundo pré-molar e primeiro molar; 6 e 7)
entre primeiro e segundo molar (T = tuberosidade; V = cortical vestibular;
M = osso medular; L = cortical lingual).

As medicoes das densidades do osso cortical
obedeceram aos limites das corticais vestibulares
e linguais, e o osso medular foi medido na faixa
entre as corticais, correspondendo ao osso medu-
lar com aspecto trabeculado (Fig. 3).

Os dados foram organizados em tabelas e pro-
cedeu-se a obten¢io de medidas de tendéncia cen-
tral e testes estatisticos.
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FIGURA 3 - Vista ampliada de corte de TC na regido entre 1 e 2 na mandi-
bula, com a ilustracao da medic&@o da densidade 6ssea na faixa de osso
basal, tanto da cortical vestibular como da area medular. A faixa ilustra a
area representada do osso alveolar.

Analise estatistica

Foram calculadas as médias e os desvios-padrio
dos dados coletados, para cada regido avaliada. A
avaliacdo das diferencas entre os locais avaliados
foi realizada através da analise de varidncia (ANO-
VA), complementada com exame posterior (teste
de Tukey) para multiplas comparag¢des das dife-
rencas entre as médias amostrais.

Para esse proposito de comparagdes multiplas,
foi utilizado o software BioStat 5.0 (www.mami-
raua.org.br).

RESULTADOS

As médias, os desvios-padrio e a significAncia
estatistica entre as dreas avaliadas, para os valores
de densidade 6ssea, alveolar e basal da maxila, es-
tdo apresentados na Tabela 1.

Os valores obtidos para as médias, os desvios-
padrio e a significAncia estatistica entre as areas
avaliadas, da densidade 6ssea, alveolar e basal da
mandibula, estdo apresentados na Tabela 2.

A densidade do osso alveolar maxilar, avaliado
pelo lado vestibular, apresentou uma variagio de
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438 a 948HU, e do lado lingual com variagdo de
680 a 950HU, sendo que o osso medular nessa re-
gido apresentou variagio entre 207 e 488HU.

Quando observados os valores sem os dados
obtidos para a tuberosidade maxilar, a densidade
do osso alveolar cortical da maxila, tanto na ava-
liacdo pela vestibular como lingual, variou entre
802 e 950 unidades Hounsfield (HU). A tubero-
sidade maxilar mostra-se, portanto, um 0sso com
pobre densidade quando comparado aos outros
locais analisados nesse estudo. A média da den-
sidade oOssea para a tuberosidade maxilar foi de
438HU para a cortical vestibular e 680HU para
a cortical lingual.

A 4rea com maior densidade 6ssea alveolar
na cortical vestibular, na maxila, foi verificada na
regido entre os pré-molares, com 948HU (+220),
como pode ser observado na Tabela 1.

O osso basal maxilar evidenciou uma variacdo
na cortical vestibular de 672 a 1380HU, e o osso
medular de 186 a 402HU. Os valores dos desvios-
padrio foram igualmente altos para todas as 4reas
avaliadas. No osso basal, novamente a excecio foi
a tuberosidade maxilar, que apresentou como mé-
dia de densidade éssea os menores valores, com
672HU para a cortical vestibular e 186HU para
a regido medular, evidenciando baixa densidade,
estatisticamente significativa.

TABELA 1 - Médias, desvios-padrao e significancia estatistica das densidades dsseas em maxila em unidades Hounsfield (HU), nas regides avaliadas
entre os dentes incisivo central e incisivo lateral (1 e 2), entre canino e primeiro pré-molar (3 e 4), primeiro e segundo pré-molares (4 e 5), segundo pré-
molar e primeiro molar (5 e 6), primeiro e segundo molares (6 e 7), e a tuberosidade maxilar (7D).

370,84* 170,60 290,80 121,08 301,16" 174,42

247,765 68,94 402,79 244,61 186,42° 168,09 .0005

Médias seguidas por letras iguais nao diferem de maneira estatisticamente significativa (P>0,05) através do teste de Tukey.
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De acordo com a anélise da Tabela 1 e Figura
4, pode-se perceber, na maxila, que a cortical ves-
tibular apresentou-se mais densa na faixa de osso
basal do que na faixa de osso alveolar em todas as
regides analisadas.

Na avaliagdo da densidade 6ssea mandibular,
observou-se uma variacio do osso alveolar na cor-
tical vestibular de 782 a 1610HU, e na cortical
lingual de 610 a 1301HU, sendo que na area al-
veolar medular foi de 224 a 538HU. A densidade
na area basal da cortical vestibular variou de 1145
a 1363HU e de 184 a 485HU na medular.

Foi verificado, de modo geral, um progressi-
vo aumento de densidade ¢ssea na mandibula da

regido anterior (menor densidade) para a regido
posterior (maior densidade). Na mandibula, a cor-
tical basal vestibular, quando comparada com a
cortical alveolar vestibular, apresentou densidade
maior estatisticamente significativa nas areas ava-
liadas, exceto na regido retromolar (Tab. 2, Fig. 5).

A densidade do osso alveolar da regido corti-
cal vestibular da mandibula foi estatisticamente
maior do que na maxila, exceto nas regides entre
incisivo central e lateral (1 e 2) e entre segundo
pré-molar e primeiro molar (5 e 6), como esta
ilustrado na Figura 6.

Comparando-se o osso medular da regido al-
veolar, os locais entre canino e primeiro pré-molar

TABELA 2 - Médias, desvios-padrao e significancia estatistica das densidades dsseas em mandibula em unidades Hounsfield (HU), nas regides avaliadas
entre os dentes incisivo central e incisivo lateral (1 e 2), entre canino e primeiro pré-molar (3 e 4), primeiro e segundo pré-molares (4 e 5), segundo pré-
molar e primeiro molar (5 e 6), primeiro e segundo molares (6 e 7), e a regido retromolar mandibular (7D).

435,50% 262,40  48578* 320,24 274,97 201,48

413,38° 305,16  223,76° 180,04  184,52f 105,74 <.0001

Médias seguidas por letras iguais ndo diferem de maneira estatisticamente significativa (P>0,05) através do teste de Tukey.
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FIGURA 4 - Médias das densidades Osseas na maxila em unidades
Hounsfield (HU), nas regides entre: incisivo central e incisivo lateral (1 e
2), canino e primeiro pré-molar (3 e 4); primeiro e segundo pré-molares
(4 e 5), segundo pré-molar e primeiro molar (5 e 6), primeiro e segundo
molares (6 e 7), e regido da tuberosidade maxilar (7D).
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FIGURA 6 - Comparacdo entre as médias das medidas de densidade
ossea (UH) das areas de osso alveolar, na cortical vestibular na maxila
e mandibula.

(3 e 4) e entre primeiro e segundo pré-molares (4 e
5) foram significativamente mais densos na mandi-
bula quando comparados a maxila.

No osso alveolar, os valores obtidos para a
cortical lingual foram muito semelhantes com os
valores médios obtidos para a cortical vestibular,
tanto para a maxila como para a mandibula.

DISCUSSAO

O estudo da densidade 6ssea em maxila e
mandibula, através de imagens obtidas de tomo-
grafia computadorizada (Cone-Beam), e com a
utilizacdo do software Mimics, para a leitura de
imagens em formato DICOM, possibilitando a
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FIGURA 5 - Médias das densidades 6sseas em mandibula em unidades
Hounsfield (HU), nas regides entre: incisivo central e incisivo lateral (1 e
2), canino e primeiro pré-molar (3 e 4); primeiro e segundo pré-molares
(4 e 5), segundo pré-molar e primeiro molar (5 e 6), primeiro e segundo
molares (6 e 7), e regido retromolar mandibular (7D).

secgao dos cortes tomogréﬁcos nas regioes entre
os dentes e avaliando as faixas de osso tanto al-
veolar como basal determinadas em é4reas de 3
a Smm da crista ¢ssea e de 5 a 7mm dos édpices
radiculares, como possiveis locais para a instala-
¢do de mini-implantes, mostrou-se apropriado e
prestou-se muito bem ao presente estudo.

Os dados obtidos poderio ser utilizados como
informacdo complementar para selecio e eleicao
dos locais mais adequados para receber dispositi-
vos de ancoragem, tais como mini-implantes.

A amostra consistiu de imagens digitais obtidas
de individuos adultos, gerando um total de 330 me-
didas de cada lado das arcadas dentarias, as quais,
por ndo apresentarem diferencas estatisticamente
significativas, foram agrupadas, sendo obtidas 22
medidas representativas de cada area avaliada, num
total geral de 660 medidas. A estratégia de amos-
tragem adotada, com grande ntimero de medidas
e em varios sitios, gerando médias em milimetros
como resultados das densidades corticais, pode ser
considerada um ponto de destaque do trabalho, em
comparagio com outros estudos*®10161718,

Verificou-se que areas especificas da maxila,
como a cortical vestibular no osso alveolar en-
tre os pré-molares, sio um dos locais com maior
densidade ossea e a tuberosidade maxilar como
sendo a drea de menor densidade ossea.
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Muitas sdo as razdes para o insucesso dos mi-
ni-implantes como recurso de ancoragem e, entre
esses, podem ser citados a sua perda ou afrouxa-
mento. Esse fato nio se deve apenas a densidade
6ssea, mas o conhecimento dos valores da densida-
de dssea, tanto alveolar como basal, constitui-se em
mais um fator importante para a selecio de locais
adequados para sua implantacdo.

As areas mais superiores na maxila, 0 osso basal,
representadas nesse estudo pelas regides localiza-
das de 5 a 7mm dos apices radiculares, apresenta-
ram maior densidade em comparagio com as areas
localizadas no osso alveolar. A aplicacio de forcas
apoiadas em mini-implantes deve ser baseada no
tipo de movimento dentério desejado”!*?°, Porém,
quando movimentos de intrusdo sdo pretendidos e
ndo houver comprometimento da eficicia da me-
cinica com a colocacio dos mini-implantes mais
superiormente, aliado ao pouco espaco inter-radi-
cular, pode-se considerar 4reas mais superiores, pois
apresentam maior densidade 6sseal®'®,

Outro fator que proporciona a estabilidade dos
mini-implantes é a espessura da cortical 6ssea®!®!6,
Foi verificado nesse estudo que os valores da densi-
dade 6ssea das éreas corticais sio maiores, de modo
geral, em uma mesma regio, que o dobro ou até 3
a 4 vezes a densidade da area medular. Essa observa-
cdo reforca a necessidade de inserir os mini-implan-
tes com uma angulacio de 10 a 20 graus em relacdo
a0 longo eixo dos dentes, para aproveitar a0 maximo
a pouca espessura e a maior densidade dessa cortical,
tanto por lingual como por vestibular'®.

Com as preocupacdes estéticas dos aparelhos e
para maior controle mecanico, dispositivos de an-
coragem podem ser instalados pelo lado lingual®°.
Verificou-se nesse estudo que a densidade dssea
maxilar na regido alveolar é semelhante a densida-
de pelo lado vestibular, apresentando inclusive va-
lores ligeiramente superiores.

A colocacdo de mini-implantes na mandibula,
considerando-se apenas a maior densidade dssea
como fator de sucesso, serd mais interessante nas
regides mais posteriores e inferiores. Porém, esse
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fato nem sempre ocorre, pois outros fatores po-
dem contribuir para a perda ou afrouxamento dos
mini-implantes. Em algumas situacdes em éreas de
0sso basal e sem gengiva inserida, a mucosa alveolar
pode ser uma das causas dos insucessos, associada a
dificuldade de higiene no local®!".

Entretanto, apesar da maior densidade ossea
mandibular, 0 aquecimento provocado pelo pro-
cesso de perfuracio da cortical espessa através de
brocas poderia causar necrose dssea em temperatu-
ras acima de 47°C, gerando a perda do dispositivo
de ancoragem!!.

Destacam-se como locais de eleicio mais inte-
ressantes para receber os mini-implantes, em casos
clinicos de retracdo de dentes anteriores para fecha-
mento de espacos apos extracdes de pré-molares,
a regido entre segundos pré-molares e primeiros
molares na maxila, e entre os primeiros e segun-
dos molares na mandibula. Estes sitios mostram-se
interessantes, pois, aliado a boa qualidade de den-
sidade 0Ossea, existe um espaco seguro para o mini-
implantes entre as raizes dos dentes'>!>.

Na faixa de osso basal, ndo foi analisada a den-
sidade da cortical lingual, pela dificuldade e até
impossibilidade de aplicagdo clinica dos mini-im-
plantes nessa regido anatdmica. Igualmente, nao
foi avaliada a densidade dssea nessa regido por ser
extremamente delgada e normalmente nio haver
espaco suficiente para a colocacio deles.

Os dados obtidos servirdo de guia para os pro-
cedimentos de escolha dos locais mais adequa-
dos para a colocacio de mini-implantes. Deve-se
ressaltar que, em todas as medidas obtidas, os
desvios-padrio encontrados foram bastante eleva-
dos, representando uma variacdo muito grande do
comportamento das densidades 6sseas, requerendo,
para cada caso especificamente, consideracdes es-
peciais por parte do clinico.

Estudos com amostras maiores e mais especi-
ficos, envolvendo os recursos de imagens digitais,
devem ser realizados, para qualificar e quantificar as
caracteristicas mais adequadas dos sitios para insta-
lacdo de mini-implantes.
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CONCLUSOES

Na cortical vestibular do osso alveolar maxi-
lar, a maior densidade dssea foi observada na area
entre os pré-molares.

No osso basal maxilar a maior densidade na
cortical vestibular foi verificada entre os pré-mo-
lares e entre molares.

A densidade da cortical alveolar lingual ma-
xilar apresentou valores ligeiramente superiores
aos da cortical vestibular.

A tuberosidade maxilar foi a regiio com me-
nor densidade 6ssea.

A densidade 6ssea na mandibula foi maior que
na maxila em praticamente todas as areas avaliadas.

Observou-se na mandibula uma tendéncia de
acréscimo progressivo da densidade 6ssea de an-
terior para posterior e de superior para inferior.

A cortical alveolar mandibular de maior den-
sidade foi na regido retromolar, tanto pela vesti-
bular como pela lingual.

Bone density assessment for mini-implants positioning

Abstract

Introduction: The cortical thickness, the interradicular spaces width and bone density are the key factors for the
efficiency of mini-implants as anchorage resources. Objectives: The objective was to assess the alveolar and basal
bone density in maxilla and mandible in Hounsfield units (HU). Methods: From eleven files of adults computed
tomography images were obtained 660 measurements of bone density: alveolar (buccal and lingual cortical), med-
ullary bone and basal (maxilla and mandible). Values were obtained through the Mimics software version 10.01 (Ma-
terialize, Belgium). Results: Maxilla — the density of cortical vestibular alveolar ranged from 438 to 948 HU, and the
lingual from 680 to 950 HU, and the bone marrow ranged from 207 to 488 HU. The basal bone in vestibular showed
a variation from 672 to 1380 HU and bone marrow from 186 to 402 HU. In the mandible — a variation in alveolar
bone in the cortical vestibular was 782 to 1610 HU, in the cortical lingual alveolar from 610 to 1301 HU, and bone
marrow from 224 to 538 HU. The density in the basal area was from 1145 to 1363 HU in the cortical vestibular and
184 to 485 HU in the spinal cord. Conclusions: The greater values in bone density in the maxilla were observed in
the area between the pre-molars in the alveolar vestibular cortical. The maxillary tuberosity is the region with lower
bone density. The bone density in the mandible was higher than in the maxilla and there was a progressive increase

from anterior to posterior and from alveolar to basal bone.

Keywords: Bone density. Orthodontic anchorage procedures. Orthodontics.
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