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RESUMO

Introducdo: Esse estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento e
implementacdo de novas técnicas para otimizar o tratamento ortodéntico sob a
Otica dos ortodontistas e pacientes. Material e métodos: Para essa pesquisa foram
entrevistados 200 individuos, divididos em 2 grupos; grupo de ortodontistas (100)
divididos entre homens e mulheres e grupo de pacientes (100), de ambos os
géneros, em fase ativa de tratamento ortodéntico fixo. Foram 2 questionarios, um
aplicado aos pacientes e outro aos ortodontistas. Questdes sobre a duragéo do
tratamento ortoddntico e sobre as técnicas aplicadas para otimizar esse tempo
constaram nos dois questionarios. Os dados foram descritos em tabelas por
frequéncia absoluta (n), relativa (%). Para verificar associacdo entre as variaveis foi
utilizado o teste de qui-quadrado e adotado nivel de significancia de 5%(p<0,05).
Todos os procedimentos estatisticos foram realizados no programa SPSS verséo
25. Os resultados indicaram que 76% dos ortodontistas tem conhecimento das
técnicas corticotomia, distracdo osteogénica, laserterapia e vibragdo, porém
apenas 12% dos profissionais utilizam alguma dessas técnicas citadas no
tratamento ortodéntico. Ja em relacdo aos mini-implantes na ancoragem
esquelética apenas 11% dos ortodontistas responderam nao utilizar e 3%
responderam ndo utilizar o protocolo de extragdo para simplificar o tratamento,
tendo os ortodontistas uma média de tratamento de 19-24 meses. Na segunda
parte da pesquisa os resultados demostraram que 96% dos pacientes ndo tem
conhecimento das técnicas porém 50% dos pacientes estariam dispostos a se
submeter a tais técnicas para reducdo de até 20% do tempo de tempo e pagariam
de 5% a 10% a mais por essas tecnologias. Concluiu-se que o0s pacientes estédo
dispostos a se submeter a essas técnicas e pagariam 0S custos necessarios porém
os ortodontistas mesmo tendo conhecimento ndo aplicam e néo disponibilizam ao

paciente tais técnicas como opcao de tratamento.

Palavras-chave: Ortodontia corretiva. Ancoragem esquelética. Corticotomia.



ABSTRACT

Introduction: This study aimed to evaluate the knowledge and implementation
of new technigues to optimize orthodontic treatment from the perspective of
orthodontists and patients. Material and methods: 200 individuals were interviewed,
divided into 2 groups; group of orthodontists (100) divided between men and
women and group of patients (100), of both genders, in the active phase of fixed
orthodontic treatment. There were 2 questionnaires, one applied to patients and
another to orthodontists. Questions about the duration of orthodontic treatment and
the techniques applied to optimize this time were included in the two questionnaires.
The data were described in tables by absolute frequency (n), relative (%). To verify
association between the variables, the chi-square test was used and a significance
level of 5% was adopted (p <0.05). The results indicated that 76% of orthodontists
are aware of the techniques corticotomy, osteogenic distraction, laser therapy and
vibration, but only 12% of the professionals use some of these techniques
mentioned in the orthodontic treatment. Regarding the mini-implants in the skeletal
anchorage, only 11% of the orthodontists answered did not use and 3% responded
that they did not use the extraction protocol to simplify the treatment, with
orthodontists having an average treatment of 19-24 months. In the second part of
the research the results showed that 96% of the patients are not aware of the
techniques, but 50% of the patients would be willing to undergo such techniques to
reduce up to 20% of the time and pay 5% to 10% more for these technologies. It
was concluded that patients are willing to undergo these techniques and would pay
the necessary costs but the orthodontists even knowing they do not apply and do

not provide the patient with such techniques as a treatment option.

Keywords: Corrective orthodontics. Skeletal anchorage. Corticotomy.
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1 INTRODUCAO

A otimizacdo do tratamento ortodéntico é almejada pelos profissionais e
pacientes, de modo que todos os avang¢os na ortodontia nessa Ultima década
convergem em direcdo a esse topico. A busca por essa eficiéncia, ou seja, por
protocolos que possibilitem a conclusdo dos tratamentos em menor tempo mas
que, mesmo assim, obtenham os melhores resultados possiveis tem norteado as
pesquisas clinicas recentes. (LONG et al., 2013; YAMAGUCHI et al., 2010).

Nesse sentido, técnicas para reduzir o tempo de tratamento recaem em 3
categorias. A primeira é representada for fatores biologicos e diz respeito a
administragdo local ou sistémica de drogas. A segunda categoria seria a
estimulacdo mecénica ou fisica por meio de vibrac@o ou laser de baixa poténcia. A
terceira categoria abrange as técnicas cirargicas como a distragdo dentoalveolar e
as corticotomias. (ISERI et al., 2005; LONG et al., 2013; MURPHY et al., 2009).

A aplicacdo de substancias biolégicas para facilitar o movimento dentario
tem sido investigada em estudos animais. A atuacdo local dessas drogas nos
tecidos dentoalveolares ainda carece de investigacdo, porém essa técnica parece
bem promissora e pode se tornar rotina nos consultérios futuramente. (COLLINS,
1988; KING, 2009; LEE, 1990; YAMASAKI, 1983).

Outra técnica também discutida recentemente se refere a utilizacdo de
aparelhos vibratorios, cuja caracteristica ndo-invasiva talvez seja mais aceita por
parte dos pais e pacientes. Esse método de aceleragdo do movimento ortodéntico
tem sido pesquisado em estudos animais e parece favorecer a movimentagao
dentéaria de forma significante. (DARENDELILER et al., 2007; PAVLIN et al., 2015)

Outras formas mais invasivas também tem sido indicadas para acelerar o
movimento dentario e otimizar o tratamento ortodéntico. As distracdes
osteogénicas e as corticotomias sdo técnicas cirdrgicas que podem facilitar
temporariamente a movimentagdo ortoddntica. Muitas pesquisas tem procurado
respostas em relagdo a redugdo do tempo de tratamento com essas técnicas, se
essa reducdo é significativa ou ndo. Uma movimentagdo de retragdo de caninos
com o dobro da velocidade foi relatada, embora ainda seja controvérsio a real

reducdo do tempo de tratamento com essas técnicas. (ABOUL-ELA et al., 2011).



Outra questéo a ser discutida diz respeito a quanto os pacientes e pais estéo
dispostos a realizar esses procedimentos, levando em consideragdo 0s custos
adicionais e riscos inerentes as técnicas cirargicas. (HOOGEVEEN et al., 2014;
OLIVEIRA et al.,, 2010) Outra questdo também importante em relagdo ao
planejamento do tratamento ortoddntico se refere & necessidade de extracdes
dentéarias para viabilizar a correcdo total das mas oclusdes. Muitos pacientes se
recusam a extrair dentes, tornando muitas vezes mais complexo o planejamento
dos casos e mais longo o tempo de tratamento. (JANSON et al, 2014)

Assim como a utilizagdo de mini-implantes para ancoragem esquelética,

outra técnica que facilita o planejamento de casos, principalmente em pacientes
adultos com poucos dentes para apoio ou em dentes com algum grau de
comprometimento periodontal, situagbes que podem inviabilizar a ancoragem
dentaria. (MEURSINGE REYNDERS et al.,, 2016; PINZAN-VERCELINO et al.,
2017) Algumas pesquisas realizadas em outros paises focam nesta questdo, ou
seja, 0 quanto os pacientes estdo cientes dos novos avangos na ortodontia que
viabilizem um tratamento mais eficiente, assim como o conhecimento dos
profissionais sobre essas técnicas, se estdo utilizando ou n&o, além dos motivos
que os levam a néo adotar esses procedimentos na rotina clinica. (SAYERS et al.,
2007; URIBE et al., 2014)
Nesse sentido, entender as expectativas e o conhecimento de profissionais e
pacientes quanto as técnicas para facilitar o movimento ortodéntico é de suma
importancia. Além disso, avaliar o quanto os pacientes desejariam se submeter a
essas técnicas e arcariam com 0s custos necessarios também se torna pertinente
para tracar planos de tratamento mais realistas com as necessidades e
expectativas dos pacientes atendidos nas clinicas do Brasil.

O objetivo desta pesquisa consiste em avaliar o conhecimento e a utilizagao
de técnicas para diminuir o tempo de tratamento pelos ortodontistas e a0 mesmo
tempo avaliar também o conhecimento dos pacientes e seu nivel de aceitacdo
desses novos protocolos.

A literatura carece de informagdes consensuais a respeito das novas
técnicas para otimizacdo do tratamento ortoddntico. Faltam informagfes sobre o
qguanto os ortodontistas estdo empregando essas técnicas ou ndo, assim como se
0S pacientes estdo cientes e aceitariam se submeter a esses novos procedimentos

no intuito de diminuir o tempo total de tratamento. Essas informagbes s&o



essenciais para entender o cenario no Brasil sobre a implementag&o desses novos
protocolos de tratamento. Identificar a caréncia de informagbes a esse respeito
tanto dos profissionais quanto dos pacientes ajudaria a tragar metas de pesquisas
de divulgagéo desses novos métodos, beneficiando diretamente os pacientes, uma
vez que uma das maiores queixas destes se refere a duracdo do tratamento

ortodoéntico.



2 OBJETIVOS

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o conhecimento e a utilizagdo de técnicas
para diminuir o tempo de tratamento pelos ortodontistas e ao mesmo tempo avaliar
também o conhecimento dos pacientes e seu nivel de aceitacdo desses novos

protocolos.



3 REVISAO DE LITERATURA

Aboul-Ela SM et al, desenvolveu um estudo onde o objetivo foi avaliar
clinicamente a retragdo maxilar canina implantossuportada com implante de mini-
implante com ortodontia facilitada por corticotomia, a amostra foi composta por 13
pacientes adultos apresentando mé oclusdo de Classe Il Divisdo 1 com overjet
aumentado, exigindo a extracdo terapéutica dos primeiros pré-molares superiores,
com subsequente retracdo dos caninos maxilares. A ortodontia facilitada por
corticotomia foi aleatoriamente designada para um lado do arco superior na regido
canino-pré-molar, e o outro lado serviu como controle. Utilizando mini-implantes
como ancoragem, iniciou-se a retragdo dos caninos atraves de molas helicoidais de
niquel-titdnio fechadas aplicando-se 150 g de for¢a por lado. As variaveis foram
examinadas por 4 meses: taxa de movimento dentario, perda de ancoragem molar,
indice de placa, indice gengival, profundidade de sondagem, perda de insercdo e
recessdo gengival. Obteve como resultados que a taxa meédia diaria de retracdo
canina foi significativamente maior na corticotomia do que no lado controle em 2
vezes durante os primeiros 2 meses apos a cirurgia de corticotomia. Essa taxa de
movimentacdo dentaria declinou para apenas 1,6 vezes maior no terceiro més e
1,06 vezes maior no final do quarto més. Nenhuma perda de ancoragem ocorreu
durante a retragdo do canino no lado operado ou ndo operado. Ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre as medidas pré-operatérias e poés-
operatorias. Concluindo que ortodontia facilitada pela corticotomia pode ser uma
modalidade de tratamento viavel para adultos que procuram tratamento ortodéntico
com tempos de tratamento reduzidos.

Collins MK; Sinclair PM, avaliaram se a taxa e a quantidade de movimento
dentario ortoddntico em uma amostra de gatos poderiam ser aumentadas pela
injecdo de um metabdlito da vitamina D 1,25-diidroxicolecalciferol (1,25D) no
ligamento periodontal. Ap6s 21 dias de retracdo do canino com uma mola de
retracdo do fio de luz, os dentes que receberam injecbes intraligamentares
semanais de uma solugdo de 1,25D em dimetilsulfoxido (DMSQO) se moveram 60%
mais do que os dentes controles correspondentes (P menor que 0,05). No nivel
histolégico, um namero maior de osteoclastos mononucleares foi recrutado e

ativado, resultando em maiores quantidades de reabsorgcdo dssea alveolar no lado



da pressdo do ligamento periodontal. Nao foram observados efeitos colaterais
clinicos, microscépicos ou bioquimicos.

Darendeliler MA et al, desenvolveram um estudo desenhado para determinar
se a vibracdo de alta frequéncia e baixa magnitude afeta ou ndo o movimento
dentario ortodéntico causado por forgas magnéticas ou mecanicas. Utilizou
quarenta e quatro ratos que foram divididos aleatoriamente em quatro grupos, com
cada grupo dividido em subgrupos experimental e controle. imas de neodimio-ferro-
boro (Nd-Fe-B) e molas helicoidais fechadas Sentalloy foram colocados entre os
primeiros molares superiores e inferiores e 0s incisivos para ativar a movimentagao
dentaria. Os animais dos subgrupos experimentais foram expostos a vibragéo
induzida por campos eletromagnéticos pulsados (PEMF) enquanto os subgrupos
controle estavam em atmosfera normal. As mudangas no espago entre o molar e o
incisivo foram medidas para indicar a quantidade de movimento dentéario. Sob o
PEMF, a mola helicoidal movimentou significativamente mais em quantidade de
movimento dentario do que a combina¢do bobina-imd (p <0,01), assim como 0s
imas comparados aos imas simulados (p <0,019). Nao houve diferenca significativa
na movimentacdo dentaria entre a mola helicoidal e a combinacdo bobina-imas,
nem houve diferenca entre imds e imas simulados. Concluindo que a vibragao
induzida pelo PEMF pode aumentar o efeito das forcas mecénicas e magnéticas no
movimento dentario.

Hoogeveen EJ, Jansma J, Ren Y, realizaram uma revisdo sistematica para
avaliar as evidéncias que sustentam as alegacdes de que a corticotomia e a
distracdo dentaria tém sido proposta como método eficaz e seguro para encurtar a
duragéo do tratamento ortodontico em pacientes adolescentes e adultos. As bases
de dados PubMed, Embase e Cochrane foram pesquisadas até abril de 2013, sem
restricbes de idioma durante a fase de pesquisa. As publicagbes foram
sistematicamente avaliadas quanto a elegibilidade, e 2 observadores classificaram
a gualidade metodoldgica dos estudos incluidos com um sistema de pontuacdo
pré-definido. Tendo como resultados dezoito artigos preencheram os critérios de
inclusdo. O que se pode concluir que evidéncias baseadas nos estudos atualmente
disponiveis de baixa a moderada qualidade mostraram que a Ortodontia
cirurgicamente facilitada parece ser segura para os tecidos orais e é caracterizada
por uma fase temporaria de movimento dentario acelerado. Isso pode efetivamente

encurtar a duracdo do tratamento ortodéntico. Porem, até o momento, nenhum
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estudo de relevancia comparou o tempo total de tratamento e o resultado do
tratamento com os de um grupo controle. Pesquisas bem conduzida ainda s&o
necessarias para tirar conclusdes validas.

Iseri H. et al, desenvolveu um estudo clinico onde teve como principal
objetivo a duragdo do tratamento, ja que € uma das coisas que 0s pacientes
ortoddnticos mais se queixam. E para encurtar o tempo de tratamento, uma nova
técnica de retracdo rapida de caninos através da distracdo osteogénica foi
introduzida em uma amostra de 20 caninos maxilares em 10 individuos adultos ou
em crescimento. Os primeiros pré-molares foram extraidos, o procedimento
cirirgico de distracdo dentoalveolar foi realizado e um dispositivo de distracdo
intraoral, rigida e com dentes, feito sob medida. Os caninos foram movidos
rapidamente para os locais de extragdo em 8 a 14 dias, a uma taxa de 0,8 mm por
dia. A retracéo total dos caninos foi obtida em um tempo médio de 10,05 dias. Os
dentes de ancoragem foram capazes de suportar as forgcas de retracdo com perda
minima de ancoragem. E ndo foram observadas evidéncias clinicas e radiograficas
de complicagbes como fratura radicular, reabsorgéo radicular, anquilose, problemas
periodontais e deiscéncia de partes moles. Os pacientes tiveram desconforto
minimo a moderado apds a cirurgia. Concluindo que a técnica de distragdo
dentoalveolar € um método inovador que reduz em quase 50% o tempo total de
tratamento ortodéntico, sem efeitos desfavoraveis nas estruturas adjacentes.

Long H. et al, através de uma reviséo de literatura que teve como objetivo
avaliar a eficacia de intervencdes na aceleracdo do movimento dentario
ortoddntico. Onde foram realizados pesquisa em bancos de dados do PubMed,
Embase, Science Citation Index, CENTRAL e SIGLE de janeiro de 1990 a agosto
de 2011 para ensaios clinicos randomizados ou quase-randomizados que
avaliaram a eficacia das intervencdes na aceleragdo do movimento dentario
ortoddntico. Seis desfechos foram avaliados nesse estudo e dentre as cinco
intervencdes, a corticotomia é eficaz e segura para acelerar o movimento dentario
ortododntico; a laserterapia de baixa poténcia néo foi capaz de acelerar o movimento
dentario ortodéntico enquanto a distracdo dentoalveolar é promissora na
aceleragdo do movimento dentario ortoddntico mas ainda é necessario mais
estudos.

Meursinge Reynders R. et al, realizou uma revisdo sistematica para

identificar barreiras e facilitadores para a implementacdo de mini implantes
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ortodénticos em todos casos e registrar sua prevaléncia ja que numerosos estudos
mostraram que os mini implantes ortodénticos (OMIs) s&o subutilizados na pratica
clinica. Mais de 30 bases de dados, incluindo literatura cinzenta foram pesquisadas
até 15 de janeiro de 2016. Os resultados foram de que apesar das limitacdes dos
estudos elegiveis, seus achados foram importantes porque 17 estudos de
implementacéo foram identificados, dos quais 8 foram pontuados por mais de 50%
das partes interessadas; as varias deficiéncias mostraram como melhorar os
futuros estudos de implementacdo; e a subutilizacdo de OMIs nos estudos
selecionados e na literatura demonstrou a necessidade de identificar, quantificar e
enderecar os construtos de implementacéo. A priorizagdo de futuras perguntas de
pesquisa sobre OMIs com todas as partes interessadas pertinentes € um primeiro
passo importante e pode redirecionar os estudos de pesquisa sobre OMIs para
questbes de implementacdo. Pacientes, clinicos, pesquisadores, formuladores de
politicas, companhias de seguros, empresas de implantes e patrocinadores de
pesquisas serdo todos beneficiados.

Sayers M.S; Newton JT, teve como objetivo em seu estudo descrever as
expectativas dos pacientes e de seus pais quanto ao tratamento ortodontico. Com
uma amostra constituida por 100 participantes que responderam o questionario,
incluindo um dos pais de cada paciente também foi convidado a participar
preenchendo um questionério de expectativas ortodénticas que foi testada quanto a
confiabilidade e validade. Os resultados foram que pacientes e pais tém
expectativas semelhantes de tratamento, com exceg¢do das expectativas de
duragdo do tratamento ortodontico. Entre os pacientes participantes, diferentes
grupos étnicos apresentaram expectativas diferentes sobre a consulta inicial de
avaliacdo ortodontica, a probabilidade de uso de aparelho extra bucal, o impacto do
tratamento ortoddntico na dieta e a reagao dos pares ao tratamento (P <0,05). Para
0s pacientes, as diferencas entre grupos étnicos foram relatadas para as
expectativas em relacdo a visita inicial e restricbes alimentares (P <0,05).
Concluindo que os pacientes e seus pais compartilham expectativas semelhantes
de tratamento ortoddntico para a maioria dos aspectos do cuidado, embora os pais
sejam mais realistas em sua estimativa da duragdo do tratamento e da visita inicial.
As expectativas dos pacientes diferem das dos pais em relacdo as restricoes
dietéticas e de bebida em relacdo ao tratamento ortodéntico. A etnia influencia

significativamente as expectativas do tratamento ortoddntico, e isso pode estar
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relacionado as diferencas no desfecho dos cuidados avaliados pelos pacientes e
seus pais.

Uribe F. et al, desenvolveram um estudo o qual objetivo foi avaliar as
perspectivas de pacientes, pais e ortodontistas sobre a duragcdo do tratamento
ortoddntico e técnicas para acelerar a taxa de movimento dentério. Foram
aplicados questionarios em 200 pacientes adolescentes e seus pais; e em 50
pacientes. Questionarios que tinham como perguntas relacionadaso a duracdo do
tratamento e aceitacdo de aparelhos e técnicas para aumentar a velocidade do
tratamento ortoddntico, e quanto eles estavam dispostos a pagar por estes. Alem
disso os membros da Associagdo Americana de Ortodontistas tambem foram
entrevistados eletronicamente sobre sua disposicdo de usar essas técnicas e
aparelhos e os custos que estavam dispostos a pagar por eles. Os resultados
foram de um total de 683 ortodontistas responderam a pesquisa eletrdnica
aproximadamente 70% dos ortodontistas que responderam a pesquisa estavam
interessados em adotar procedimentos clinicos adicionais para reduzir o tempo de
tratamento. Nenhuma associagcdo significativa foi encontrada entre as
caracteristicas da pratica e interesse em adotar procedimentos clinicos para reduzir
o tempo de tratamento. A invasividade do procedimento foi inversamente
relacionada & sua aceitagdo em todos o0s grupos pesquisados. A maioria dos
ortodontistas estdo dispostos a pagar apenas até 20% de sua taxa de tratamento
para empresas pelo uso de tecnologias que reduzem o tempo de tratamento, e a
maioria dos pacientes e pais estava disposta a pagar apenas um aumento de 20%
nas taxas para essas abordagens. E os ortodontistas acham que o aumento na
taxa de movimentacdo dentéria poderia representar um problema para a cobranca
de taxas. Com uma concluséo de que ortodontistas e pacientes estdo interessados
em técnicas que podem acelerar o movimento dentario. Semelhangas entre todos
os grupos foram encontradas em relacdo & aceitagdo de diferentes abordagens
para acelerar o movimento dentario e a porcentagem da taxa ortoddntica que seria
paga por essas técnicas. Técnicas menos invasivas apresentaram maior
aceitabilidade em todos os grupos.

Janson G et al, avaliaram um estudo que mostrou as frequéncias de
diferentes protocolos de tratamento ortodontico podem ser utlizados como
parametros valiosos na interpretagéo do tratamento com o tempo. Com objetivo de

investigar as frequéncias do protocolo de extragdo e nado extragdo. Foram



13

analisados 3.413 prontuérios de pacientes tratados e foi avaliada de acordo com a
escolha do protocolo, divididos em 10 grupos: Protocolo 0 (n&o extraido); Protocolo
1 (quatro extragcdes do primeiro pré-molar); Protocolo 2 (dois primeiros pré-molares
inferiores superiores e dois segundos); Protocolo 3 (duas extragbes dos pre-
molares superiores); Protocolo 4 (quatro segundos pré-molares); Protocolo 5
(extracdes assimétricas de pré-molares); Protocolo 6 (extragdes dos incisivos ou
caninos); Protocolo 7 (primeiro ou segundo molar); Protocolo 8 (extracdes atipicas)
e Protocolo 9 (agenesia e dentes permanentes previamente ausentes). Esses
protocolos foram avaliados em sete intervalos de 5 anos. A frequéncia de cada
protocolo foi comparada entre os sete intervalos, utilizando o teste da proporc¢éo (P
<0,05). Os resultados mostraram que 10 frequéncias de protocolo foram
significativamente diferentes entre os 7 intervalos de tempo. Concluindo que
frequéncia do protocolo de n&o extragdo aumentou gradualmente com
consequéncia a reducéo dos tratamentos de extragdo. A frequéncia do protocolo de
extragdo de quatro pré-molares diminuiu gradualmente enquanto o protocolo de
extragdo de dois pré-molares superiores manteve a mesma frequéncia de
indicagdes ao longo do tempo.

Pinzan-Vercelino C.R.M. et al, descreve em um relatério clinico um
tratamento alternativo direto para pacientes adultos com molares superiores
extruidos, que relutam em usar aparelhos fixos e mecénicas complexas. A
supererupcao dos molares superiores de uma mulher de 57 anos foi tratada com
botbes ligados as superficies vestibular e palatina dos molares, 2 mini-implantes e
cadeias elastomérica em que a intrusédo foi obtida em 5 meses. Contudo houve
uma estabilidade do tratamento que foi observada durante 5 anos apds o
tratamento.

Yamaguchi M. et al, em seu estudo em que anteriormente ja relatado que a
irradiacdo de laser de baixa energia estimulou a velocidade do movimento dentario.
Este foi desenhado para examinar os efeitos da irradiagdo de laser de baixa
energia na expressdao de MMP-9, catepsina K e alfa (v) beta3 durante a
movimentacdo dentéria experimental. Cinquenta ratos foram utilizados no
experimento onde uma forga total de 10g foi aplicada aos molares dos ratos para
induzir o movimento dentério e um laser de diodo Ga-Al-As foi usado para irradiar a
area ao redor do dente em movimento e, apés 7 dias, a quantidade de movimento

dentario foi medida. Para determinar a quantidade de movimento dentario, o0s
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modelos de gesso dos maxilares foram feitos usando um material de moldagem de
silicone antes e apds a movimentacao dentaria. Os modelos foram escaneados. As
comparacdes intergrupos dos valores médios foram realizadas para o movimento
dentario e o nuimero de subunidades de fosfatase acida resistente a tartarato
(TRAP), MMP-9, catepsina K e integrina de alfa (v) beta3 células. No grupo
irradiado com laser, a quantidade de movimento dentério foi significativamente
maior do que no grupo ndo irradiado no final do experimento. Além disso,
observou-se que as células positivamente coradas estavam significativamente
aumentadas no grupo irradiado nos dias 2-7 em comparagdo com as do grupo néo
irradiado. Os resultados sugerem que a irradiagéo laser de baixa energia facilita a
velocidade de movimento dentario.

Yamasaki K descreveu em seu estudo que a administracdo de imidazol e
verapamil inibiu o aparecimento de osteoclastos e reabsorcdo 6ssea induzida pela
movimentacdo dentaria experimental em ratos. E que por outro lado, a
administracdo de teofilina e ouabaina aumentou a aparéncia dos osteoclastos.
Uma solug&o mista de AMP ciclico DB e A-23187 injetada na gengiva proxima aos
dentes tratados ortodonticamente causou aumento do aparecimento de

osteoclastos e reabsor¢cao éssea.
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4 MATERIAIS E METODOS

Para essa pesquisa, aprovada pelo comité de ética em pesquisa da
universidade do Sagrado Coracdo sob o nimero Parecer: 1.909.852, a amostra foi
de 200 individuos, divididos em 2 grupos; grupo de ortodontistas (100) divididos
entre homens e mulheres e grupo de pacientes (100), de ambos os géneros, em
fase ativa de tratamento ortodontico fixo. Os individuos da amostra assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) apds o pesquisador explanar os
objetivos da pesquisa, e estes aceitarem participar.

Para entrevistar os profissionais da ortodontia o pesquisador visitou clinicas
odontoldgicas da cidade de Bauru e os alunos da pos graduacao desta Instituicao.
Esses profissionais especialistas em ortodontia foram divididos de acordo com o
tempo de experiéncia na &rea, até 5 anos e acima de 5 anos. Para entrevista dos
100 pacientes, o pesquisador visitou duas clinicas de poés-graduacdo e duas
clinicas privadas em Ortodontia da cidade. Os pacientes deveriam ter acima de 12
anos de idade e estar em fase ativa de tratamento ortodontico corretivo. Estes
também foram divididos de acordo com a faixa etéaria, jovens de 12 a 20 anos e
pacientes adultos acima de 20 anos de idade.

O pesquisador aplicou um questionario para cada um dos grupos,
ortodontistas e pacientes. O questionério aplicado para os ortodontistas (Apéndice
A) conteve informacdes especificas sobre o tempo médio de tratamento, sobre o
conhecimento das novas técnicas para se reduzir esse tempo, além de questdes
sobre a porcentagem de utilizagdo de técnicas como a corticotomia, vibragéo,
emprego de extracbes e mini-implantes como protocolo de tratamento. O
questionério dos pacientes (Apendice B) além de questbes também sobre o
conhecimento dessas técnicas, abordou questdes sobre a aceitagdo dos pacientes
em se submeter a esses procedimentos (alguns com custos adicionais e riscos
inerentes & técnicas cirargicas) com a premissa de se reduzir o tempo total de
tratamento. Para andlise dos resultados foi utilizada analise estatistica indutiva

com testes de distribuicdes de frequéncia e correlagao.
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5 RESULTADOS

Os resultados da amostra de dados coletadas pelos ortodontistas que
responderam o questionario, 39% fizeram especializagcdo em clinicas particulares e
entidades de classe, 28% em faculdades particulares e 33% e faculdades publicas
e a relacdo ao tempo de experiéncia na area, 70% tem um tempo de experiéncia
de mais de 5 anos e 30% menos de 5 anos.

Das técnicas de reducé@o de tempo de tratamento citadas no projeto, 66%
dos ortodontistas tem algum tipo de conhecimento da corticotomia, 27% da
distragdo osteogénica, 16% da vibragdo, 36% da laserterapia e 24% dos
ortodontistas desconhecem todas as técnicas. Sendo que a técnica mais conhecida
foi corticotomia, a segunda laserterapia, terceiro distragdo osteogénica e a menos

conhecida foi a vibragao.

Figura 1 - Questionario respondido pelos ortodontistas. Conhecimento
das técnicas (corticotomia, distracdo osteogénica, vibracao e
laserterapia) pelos ortodontistas

Grafico 1
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Fonte: Elaborada pela autora.

Além do conhecimento foi avaliado o emprego dessas técnicas em
consultério e apenas 12% responderam que utilizam uma ou mais técnicas de
reducéo de tempo de tratamento desse valor 7% utilizam a laserterapia nos seus

pacientes.
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra quanto ao emprego de

alguma das técnicas anteriores

dostas tecnibas. N %

sim 12 12,0
Néo 88 88,0
Total 100 100,0

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo a porcentagem de utilizacdo de mini implantes como ancoragem
esquelética e o protocolo de extracdo dentaria a figura 3 descreve a porcentagem

da utilizacéo destas técnicas.

Figura 3 - Questionario respondido pelos ortodontistas. Porcentagem
de utilizacdo de mini implantes e porcentagem de pacientes
tratados com protocolo de extragcéo

Grafico 3 - Porcentagem de utilizac3o de mini implantes e
porcentagem de pacientes tratados com protocolo de extracdo.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto ao tempo de tratamento dos pacientes, o0s ortodontistas
responderam qual a média desse tempo, 62% responderam de 19 a 24 meses,
26% responderam acima de 24 meses, 12% responderam de 7 a 18 meses e
nenhum ortodontista respondeu até 6 meses de tratamento.

Ao coletar todos os dados algumas associagbes foram feitas, umas das

associacOes foi tempo de experiéncia e o conhecimento das técnicas citadas. A
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figura 4 representa a associacdo do tempo de experiéncia com o conhecimento das

técnicas de reducdo do tempo de tratamento.

Figura 4 - Questionario respondido pelos ortodontistas. Amostra da
associacdo entre o tempo de experiéncia e 0
conhecimento das técnicas (corticotomia, distracdo
osteogénica, vibracao e laserterapia).

Gréafico 4- Associacdo entre o tempo de experiéncia e

conhecimento das técnicas citadas.
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Fonte: Elaborada pela autora.

No geral, observou-se que 90% dos profissionais com até 5 anos de
experiéncia ndo utilizam técnicas para reducao do tempo de tratamento, esse
ndamero entre os profissionais com mais de 5 anos de experiéncia foi de 87,1%.
Observou-se que houve uma diferenga minima entre os tempos de experiéncia,
onde os ortodontistas com mais experiéncia utilizam mais as técnicas porém o que
podemos concluir é que tanto ortodontistas com pouco tempo de experiéncia
guanto ortodontistas com anos de experiéncia em sua grande maioria desconhece
essas técnicas e os poucos que conhecem apenas 15,8% empregam essas
técnicas.

A associacéo entre o tempo de experiéncia e a porcentagem de utilizacdo de

mini implantes esté descrita na tabela 5.
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Tabela 5- Associacdo entre o tempo de experiéncia e a porcentagem de

utilizacdo de mini-implantes.

Porcentagem de utilizacdo de mini-implantes

Tempo
experiéncia Nunca < co.  Acima de 5% até  Acima de
utiliza A€ 5% 20% 20% Total
o . 17 . . 30
e5anos 1 (3,3%) (56,7%) 8 (26,7%) 4 (13,3%) (100%)
Mais de 5 10 22 0 0 70
anos (143%) (31,4%)  2°(357%)  13(18,6%) (1nne
Total 11 (11%) 39 33 (33% 17 (17% 100
ota (11%) " (3906) (33%) (17%) " (100%)

pc = 0,087 ns

A associagdo do tempo de experiéncia e protocolo de extragdo dentaria,
mostrou que os ortodontistas com mais tempo de experiéncia utilizam menos esse

protocolo comparado aos ortodontistas mais experientes

Figura 6- Questionério respondido pelos ortodontistas. Associacdo entre
0 tempo de experiéncia dos ortodontistas e a porcentagem
de pacientes tratados com protocolo de extragéo.

Grafico 6 - Associagdo entre o tempo de experiéncia
e a porcentagem de pacientes tratados com
extragao.

Ozero MDAt

Fonte: Elaborada pela autora.
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A figura 7 representa a relagdo da duragdo do tratamento com tempo de
experiéncia observou-se que ortodontistas com até 5 anos de experiéncia 16,7%
responderam uma média de 7 a 18 meses, 60% responderam uma média de 19 a
24 meses e 23,3% responderam uma média de 24 meses de duragdo dos
tratamentos ortodonticos. Enquanto os ortodontistas com mais de 5 anos de
experiéncia 62,9% responderam que a média de duragdo dos tratamentos
ortodénticos é de 19 a 24 meses, 27,1% responderam que a média é acima de 24
meses e 10% responderam que a média de 7 a 18 meses. Observou-se entdo que
independente do tempo de experiéncia a média geral de duracdo do tratamento

dos ortodontistas participantes da pesquisa é de 19-24 meses.

Tabela 7- Questionério respondido pelos ortodontistas. Associacdo entre o
tempo de experiéncia e a média de duragcdo dos tratamentos
ortoddnticos

Média de duracéo do tratamento

Tempo
experiencia ~ De7al8 De19a24 Acima de 24 Total
meses meses meses
Até 5 anos 5 (16,7%) 18 (60%) 7(23,3%) (13(())%)
Mais de 5 o 0 0 70
Anoe 7 (10%) 44 (62,9%) 19 (27,1%) (100%)
100
0 0 9
Total 12 (12%) 62 (62%) 26 (26%) (100%)
p =0,630 ns

Fonte: Elaborada pela autora.

Na segunda parte da pesquisa foram aplicados questionario em pacientes,
na amostra coletada foram analisadas pacientes. Em relagéo a expectativa do
paciente ao tempo de tratamento foi observado que 41% esperava durar de 19-24
meses, 39% acima de 24 meses, 18% de 7-18 meses e 2% esperava que 0
tratamento fosse durar até 6 meses.

Uma das perguntas foi relacionada ao conhecimento das técnicas pelos
pacientes, descrita na tabela 8 onde observa-se que 96% dos pacientes
responderam desconhecer qualquer tipo de técnica citada, 2% responderam ter
algum tipo de conhecimento da laserterapia e 2% tem algum tipo de conhecimento

da distragdo osteogénica. Deixando claro que estas técnicas ndo sdo conhecidas
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pela maioria dos pacientes mas que mesmo sem conhecer se ortodontistas |lhes
mostrassem e dessem como uma opc¢ao para reduzir 20% do tempo de tratamento,
50% dos pacientes se submeteriam a alguma das técnicas, 18% ndo se
submeteriam e 32% ficariam em duvida se submeteriam ou n&o, descrito na figura
9.

Figura 8 — Distribuicdo da amostra quanto ao conhecimento das

técnicas.
Técnicas que conhece n %
Corticotomia 0 0,0
Distragcédo osteogénica 2 2,0
Vibracao 0 0,0
Laserterapia 2 2,0
Nenhuma 96 96,0
Total 100 100,0

Figura 9 - Questionario respondido pelos pacientes. Distribuicao
da amostra quanto a disposicdo de se submeter a
alguma das técnicas para reduzir 20% do tempo de
tratamento.

Gréafico 9 - Distribruicdo da amostra quanto a
disposicao de se submeter a alguma das
técnicas para reduzir até 20% o tempo de

tratamento

Fonte: Elaborada pela autora.
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Foi observado também por meio da pergunta em que questionava o paciente
se ele instalaria mini implantes para auxiliar na redugéo do tempo de tratamento,
50% deles se submeteriam a instalacdo, 32% n&o se submeteriam e 18% né&o
souberam responder.

Em relacdo a extracdo de dentes para simplificar o tratamento ortodontico,
47% dos pacientes se submeteriam a extracdo, 42% nao se submeteriam e 11%
ndo souberam responder.

Ainda foi questionado aos pacientes até quanto eles estariam dispostos a
pagar a mais do valor do tratamento para uma tecnologia de reducéo de tempo do
tratamento e observou se que 48% pagariam de 5% a 10% do valor do tratamento,
30% pagariam até 5% e 22% pagariam de 10% a 20% do valor do tratamento por

tecnologia de reducéo do tempo de tratamento.
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6 DISCUSSAO

Muitas técnicas para reducédo de tempo de tratamento vem sendo bastante
estudadas, recentemente um namero de procedimentos e técnicas com o potencial
de reduzir os tempos de tratamento foram desenvolvidos, como por exemplo a
corticotomia, distracdo osteogénica, vibragdo e laserterapia. (ISERI et al., 2005;
LONG et al., 2013; MURPHY et al., 2009)

Esta pesquisa envolveu justamente as questbes do quanto os pacientes
estdo cientes dos novos avangos na ortodontia que tem como propoésito um
tratamento mais rapido, assim como o conhecimento dos profissionais sobre essas
técnicas, se estas estdo sendo utilizadas. A literatura relata trabalhos semelhantes
que investigaram o mesmo tema.(URIBE et al., 2014; SAYERS et al., 2007)

Neste estudo, apOs ser aplicado os questionarios aos ortodontistas foi
observado que dentre as técnicas citadas na pesquisa a mais conhecida foi a
corticotomia, seguida pela laserterapia, pela distragdo osteogénica e a menos
conhecida a vibracdo. Isso pode ser explicado por algumas das técnicas serem
novas aqui no Brasil, muitos estudos foram realizados porem no exterior, enquanto
no Brasil estas técnicas sdo novas e restrita a um grupo relativamente pequeno de
ortodontistas do meio académico. Mesmo relatando conhecimento das técnicas, 0s
ortodontistas ndo utilizam a maioria dessas técnicas de reducdo de tempo nos
tratamentos ortodonticos.

Os trabalhos evidenciam que distracdo osteogénica € uma técnica
promissora na reducdo do tempo de tratamento podendo ser benéfica em varios
tipos de tratamento por suportar as forgas de retracdo sem perda de ancoragem e
sem evidéncia clinica ou radiografica de complicacdes, tais como fratura da raiz,
reabsorcdo radicular, anquilose, problemas periodontais, e deiscéncia do tecido
mole (ISERI et al.,, 2005). Porém neste estudo se constatou que 73% dos
ortodontistas participantes desconhecem a técnica e apenas 2% responderam que
ja uitilizaram.

A laserterapia também foi uma técnica pouco empregada pelos ortodontistas
participantes. Os dados mostram que 64% dos profissionais conhecem a técnica e
apenas 7% as utilizam. Uma das justificativas para isso é que muitos estudos como

(LONG et al., 2013) mostra que a terapia laser de baixa intensidade apesar de ser
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seguro em relagdo periodontal e da saude radicular, ndo € capaz de acelerar o
movimento dentario ortodéntico.

A corticotomia ndo € um novo conceito, foi mencionado pela primeira vez no
final do século XIX, sendo uma das técnicas estudadas mais antiga de aceleragéo
dos movimentos ortoddnticos Embora vérios estudos relatarem que 0s casos
utilizando a técnica foram bem sucedidos, na pratica a sua eficacia e seguranca até
agora tem sido limitada a série de casos e ensaios clinicos, por serem geralmente
com pequenos grupos de pacientes. (HOOGEVEEN EJ, JANSMA J, REN Y.,
2014). Nesta pesquisa este fato foi evidenciado ao observar que a maioria dos
profissionais, 66% deles, responderam conhecer a técnica da corticotomia.

Outra questao que foi avaliada foi a utilizacdo de mini-implantes. A literatura
relata que esta técnica é eficaz na ancoragem ortoddntica, sendo uma opg¢ao
quando ndo se torna possivel ancoragem dentéria. (MEURSINGE REYNDERS et
al., 2016; PINZAN-VERCELINO et al., 2017). Sua ampla indicagcdo explica o
resultado da pesquisa de que s6 11% dos ortodontistas nunca utilizaram os mini
implantes, onde uma porcentagem 5% até 20% relataram utilizar esse tipo de
ancoragem.

O numero de pacientes tratados com protocolo de extragcdo para simplificar o
tratamento foi alto, mostrando que poucos ortodontistas (3%) néo utilizam esse
protocolo em nenhum paciente, a grande maioria utiliza numa média de até 5% dos
pacientes, e um pouco menos em 5%-20% dos pacientes. Porém, se observa que
grande parte dos pacientes tenham respondido ndo se submeter a extragdo de
dentes, o protocolo de extracdo € muito comum e utilizado por ortodontistas.

Foi analisado que o maior tempo de experiéncia relacionado ao
conhecimento das técnicas ndo teve muita diferenga dos profissionais com menos
tempo. Com uma diferenga minima da porcentagem, os ortodontistas com menos
tempo de atuagéo apresentaram maior conhecimento pelo fato de terem terminado
a especializacdo recentemente e essas técnicas serem técnicas mais atuais. Ja a
associacdo do tempo de experiéncia e o emprego das técnicas mostrou que entre
os ortodontistas que tem mais utilizado as técnicas citadas sdo os com mais de 5
anos de experiéncia, com uma diferenga minima, isso se justifica pelo fato de terem
mais experiéncia e confiangca para desenvolver técnicas novas e mais complexas.

A associagdo do tempo de tratamento e a porcentagem de utilizacdo de

mini-implantes observou que ortodontistas com menos tempo de experiéncia
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utilizam mais os mini-implantes em ancoragem em até 5% dos seus pacientes
enquanto o protocolo de extracdo € mais utilizado por ortodontistas com mais
tempo de experiéncia em até 5% dos pacientes porem quando se trata de
porcentagem de pacientes tratados com protocolo de extragdo os ortodontistas
com menos tempo de experiéncia utiliza mais em 5%-20% dos pacientes e em
relacdo a utilizacdo de mini-implantes em 5%-20% dos pacientes os ortodontistas
com mais tempo de experiéncia utilizam mais.

A média de duracdo dos tratamentos para a maioria dos ortodontistas € de
19-24 meses. Foi feita associagdo do emprego das técnicas de redug¢édo de tempo
de tratamento e a duragdo do tratamento, sendo que ortodontistas que utilizam
alguma das técnicas responderam ter uma media de duragdo do tratamento
proxima dos que ndo utilizam as técnicas. Foi observado que o ortodontista tem
uma expectativa menor do tempo de tratamento em relagéo aos pacientes.

O estudo de HOOGEVEEN EJ, JANSMA J, REN Y., 2014, investigou
técnicas de redugdo de tempo de tratamento. O grupo tratado com corticotomia,
teve uma reducédo de tempo de tratamento de 3 a 4 meses, 0 grupo tratado com
distragéo osteogénica a redugcdo do tempo de tratamento foi 50% maior, reducéo
essa de 6 a 9 meses. A analise de dados coletados nesta pesquisa confirma que,
mesmo sendo um numero pequeno de ortodontistas que utilizam técnicas de
reducédo de tempo de tratamento, 75% deles finalizam seus casos entre 19 e 24
meses. Uma porcentagem menor (60,2%) entre os ortodontistas que nao utilizam
técnicas de reducdo de tempo de tratamento, finalizam o tratamento entre 19 a 24
meses.

A segunda parte da pesquisa, ap6s aplicado questionarios em 100 pacientes
e a amostra ter sido submetida a andlise estatistica foi observado que a maioria
dos pacientes acredita que a duracdo do tratamento ortodéntico € maior que 24
meses. Eles (na maioria) desconhecem as técnicas descritas para redugdo do
tratamento ortodontico, por ndo ser assunto de alcance geral e os ortodontistas nao
darem como opcdo por também desconhecem ou ndo aplicar com tanta
intensidade. Porém mesmo desconhecendo, 50% dos pacientes se submeteriam a
alguma das técnicas com o propésito de reduzir o tempo de tratamento enquanto
32% ndo souberam responder pelo simples fato de desconhecerem as técnicas

citadas.
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Em relagdo aos mini-implantes a metade dos pacientes estariam dispostos a
utilizagdo de mini-implantes, sendo um técnica mais comum e bem aceitada pelos
pacientes. Quanto a aceitagdo do protocolo de extracdo para simplificar o
tratamento, muitos pacientes se recusam a extrair dentes, tornando muitas vezes
mais complexo o planejamento dos casos e mais longo o tempo de tratamento,
como visto também no trabalho de JANSON et al, 2014.

A maioria dos pacientes estariam dispostos a pagar de 5% a 10% a mais por
tecnologias de reducéo do tempo de tratamento, tendo um resultado proximo ao
descrito no artigo do (URIBE et al., 2014; SAYERS et al., 2007) ao descrever que a
maioria dos pacientes e pais estdo disposto a pagar até 20% a mais por
tecnologias de redugdo do tempo de tratamento. Os dados levantados pela
pesquisa confirma com 50% dos pacientes aceitariam se submeter a alguma das
técnicas, 32% ndo sabem se submeteriam ou ndo e apenas 18% nado se
submeteria .

Os resultados em relacéo a expectativa ao tempo de tratamento, 41% dos
pacientes tiveram como expectativa 19 a 24 meses, sendo igual aos dados
descritos no artigo de URIBE et al., 2014 que teve o mesmo resultado de
expectativa até 24 meses de tratamento. Foi observado também que houve uma
discrepancia entre o tempo de expectativa e o tempo de tratamento até o momento,
onde a maioria respondeu estar com um tempo de mais de 24 meses de
tratamento.

Apesar das técnicas serem promissoras, tais técnicas ainda sao
desconhecidas pelos pacientes. Concluimos entdo que o ideal seria deixar os
pacientes mais informados sobre as técnicas e suas utilizagdes ja que 0os mesmos,
na grande maioria, se submeteriam e estdo dispostos a pagar por alguma técnica
que reduziria 0 tempo de tratamento pois a pesquisa confirma que 0s pacientes

desconhecem essas técnicas.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados pode se concluir que:

a) a maioria dos ortodontistas tem conhecimento de alguma das técnicas
de redugcdo do tempo de tratamento porem ndo empregam nos
tratamentos de seus pacientes. Mas em relagdo a utilizagdo de mini-
implantes e protocolo de extragdo a grande maioria relatou utilizar;

b) os pacientes responderam n&o ter conhecimento das técnicas porém
estdo dispostos a se submeter a tais tecnologias a fim de reduzir 20%
do tempo de tratamento e pagar de 5% a 10% a mais do valor pelo
procedimento. OS pacientes responderam ter como expectativa do

tempo de tratamento mais de 24 meses.
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APENDICE A- Questionarios aplicados aos ortodontistas

Questionario aplicado aos ortodontistas

Solicitamos sua ajuda com a finalidade de avaliar o nivel de conhecimento e
implementacéo de técnicas para diminuir o tempo de tratamento e/ou facilitar a execucdo
do mesmo, tornando-o menos complexo. Sua identidade ndo sera revelada, os dados
coletados serdo utilizados para publicacdo, porém a identidade dos participantes sera
mantida em sigilo. A participacao é voluntaria.

( ) Concordo

( ) Nao concordo

Assinatura do profissional

Data

Responda as questfes honestamente. O preenchimento do questionario deve levar 5
minutos.

Preencha a questdo 1 e assinale uma ou mais respostas nas questdes de 2 a 8.

1- Qual a sua idade em anos:

2- Qual seu género (sexo):

a) Masculino

b) Feminino

3- Qual seu tempo de experiéncia na area:
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a) Até5 anos

b) Mais de 5 anos

4-Quais dessas técnicas de reducdo do tempo de tratamento ortoddntico vocé tem conhecimento?
a) Corticotomia

b) Distracdo osteogénica
c) Vibracao

5- Quais dessas técnicas vocé tem empregado no tratamento dos seus pacientes?
a) Corticotomia
b) Distracdo osteogénica
c) Vibracao

6- Qual a porcentagem de utilizacdo de mini-implantes como ancoragem esquelética em sua rotina?
a) Nunca utilizei

b) Até 5%
c) Acimade 5% até 20%
d) Acimade 20%

7- Qual a porcentagem de pacientes da sua clinica que séo tratados com protocolo de extragbes
dentérias atualmente?

a) Zero

b) Até 5%

c) Acimade 5% até 20%
d) Acimade 20%

8- Qual a média de duracao do tratamento ortodéntico dos seus pacientes atualmente?
a) Até 6 meses

b) De 7 a 18 meses
c) De 19 a 24 meses

d) Acimade 24meses
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APENDICE B- Questionarios aplicados aos pacientes

Questionario aplicado aos pacientes

Solicitamos sua ajuda com a finalidade de pesquisar o conhecimento dos pacientes
sobre a duracdo do tratamento ortodéntico e das novas tégnicas para reducao desse
tempo. Seu nome NAO seré divulgado, NEM identificado. Seu dentista NAO tera acesso as
suas respostas e suas respostas NAO interferirdo no progresso do tratamento. A
participacdo é voluntaria.

( ) Concordo

( ) Nao concordo

Assinatura do paciente

Data

1- Qual a sua idade em anos:

2- Qual seu género (sexo):

a) Masculino

b) Feminino
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3- Vocé iniciou seu tratamento ortodoéntico:

a) De 0 a 6 meses
b) De 7 a 18 meses
c) de 19 a 24 meses

d) acima de 24 meses

4- Quanto tempo vocé pensava que duraria 0 seu tratamento ortoddntico:

a) Até 6 meses
b) De 7 a 18 meses
c) de 19 a 24 meses

d) acima de 24 meses

5-Quais dessas técnicas de reducdo do tempo de tratamento ortoddntico vocé tem conhecimento?
a) Corticotomia
b) Distracédo osteogénica

c) Vibracdo

6- Vocé se submeteria a uma dessas técnicas da questéo 4 para diminuir em até 20% o tempo total
do seu tratamento ortodéntico?

a) Sim

b) Nao

c) N&o sei

7- Vocé se submeteria a instalacdo de mini-implantes para simplificar seu tratamento ortodéntico?
a) Sim
b) Nao

c) N&o sei

8- Vocé se submeteria a extracdo de dentes para simplificar seu tratamento ortodéntico?
a) Sim
b) Nao

c) N&o sei
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