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Resumo 

 

Faria LP. Análise das alterações pulpares em dentes submetidos a diferentes tipos de 

força [dissertação]. Araçatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual 

Paulista; 2016.  

As alterações teciduais decorrentes da movimentação dentária induzida (MDI) são 

constantemente estudadas, pois não estão completamente estabelecidas na literatura. 

Porém a maioria dos estudos descreve as alterações que a MDI provoca no periodonto 

e poucos em relação às alterações pulpares.  O objetivo desse trabalho foi avaliar as 

alterações pulpares após a movimentação dentária induzida com diferentes tipos de 

força. Ratos da linhagem Wistar foram submetidos à movimentação dentária dos 

primeiros molares superiores direitos com os seguintes tipos de força: força contínua 

(FC), força contínua interrompida (FCI) e força intermitente (FI), nos períodos de 5, 7 e 

9 dias. Os incisivos superiores direitos foram submetidos à exodontia e reimplante 

imediato com o objetivo de induzir a anquilose para servirem de ancoragem. Foram 

instaladas molas de NiTi com liberação de 50cN de magnitude de força, sendo mantidas, 

desativadas ou removidas, em determinados períodos, para estabelecer os tipos de 

força sobre os molares. Os grupos foram avaliados histologicamente quanto ao padrão 

de celularidade, presença de alterações distróficas, hemodinâmicas e dentinárias. As 

alterações pulpares foram somente hemodinâmicas, como a presença de trombose, 

congestão vascular e hemorragias. Não houve diferença estatisticamente significantes 

entre os diferentes tipos de força sobre o tecido pulpar dos molares movimentados. 

Conclui-se que as alterações histológicas no tecido pulpar decorrentes da MDI, 

concentraram-se nos eventos hemodinâmicos, não progredindo para degenerações 

irreversíveis, independentemente do tipo de força empregada. 

Palavras-chave: movimentação dentária, polpa dentária, histologia.  

 



 
 

Abstract 

 

Faria LP. Analysis of pulp changes in teeth submitted to different types of force 

[dissertation]. Araçatuba: UNESP - São Paulo State University; 2016. 

 

The tissue changes caused by induced tooth movement (ITM) are constantly studied, as 

they are not fully established in the literature. Most studies have described the reactions 

in the periodontium and few cases regarding pulp changes related. The aim of this study 

was to evaluate the pulp changes after ITM with different types of strength. Wistar rats 

were submitted to dental movement of the first molars rights with the following types 

of power: continuous force (CF), interrupted continuous force (ICF) and intermittent 

force (IF), in periods of 5, 7 and 9 days. The upper right incisors were subjected to 

extraction and reimplantation immediately with the aim of inducing ankylosis to serve 

as anchorage. NiTi springs were installed with release 50cN magnitude of force, being 

held, disabled or removed in certain periods, to establish the types of force on the 

molars. The groups were evaluated histologically as the pattern of cellularity, presence 

of dystrophic, hemodynamic and dentinal changes. Were found hemodynamic changes 

as the presence of thrombosis, vascular congestion and bleeding. There was no 

statistically significant difference between the different types of force on the pulp tissue 

damage. We conclude that the histological changes in the pulp tissue due was focused 

on hemodynamic events, not progressing to irreversible degeneration, regardless of the 

type of force used. 

Keywords: Tooth Movement, dental pulp, histology 
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1 Introdução 

Como consequência da movimentação ortodôntica, observam-se mudanças nos tecidos 

periodontais e pulpares decorrentes da exposição de forças que variam de acordo com 

a magnitude, frequência e duração, provocando, desta maneira, alterações 

macroscópicas e microscópicas1. 

Na Ortodontia, três tipos de forças podem ser empregados: forças contínuas, contínuas 

interrompidas e intermitentes. A força contínua (FC) é caracterizada por manter sua 

magnitude inicial por um período longo, fazendo uso de fios super-elásticos. Na força 

contínua interrompida (FCI), a magnitude inicial sofre uma queda gradativa até não ser 

mais capaz de produzir movimentação dentária, isso ocorre quando são utilizados os 

fios e molas com menor elasticidade. Já a força intermitente (FI), atua por um período 

relativamente curto e termina no momento em que se remove o dispotivo gerador da 

força, como os aparelhos removíveis e elásticos intermaxilares2,3. 

As alterações teciduais decorrentes da movimentação dentária induzida (MDI) em 

diferentes tipos de força, intensidade e duração são constantemente estudadas, pois 

ainda não estão completamente estabelecidas na literatura. Além disso, a maioria 

desses estudos descreve as reações no periodonto e poucos casos em relação às 

alterações pulpares4.  

A polpa dentária é constituída por tecido conjuntivo frouxo especializado altamente 

diferenciado e vascularizado, apresentando grande quantidade de células, vasos 

sanguíneos, nervos, fibras e substâncias intercelular. Como todo tecido conjuntivo, a 

polpa tem elevada capacidade reparativa recuperando com facilidade desde que a 

colocada em condições favoráveis. Ela é derivada do mesênquima da papila dental e tem 

por função primordial formar dentina sendo protegida dos agentes externos pelo 

esmalte e por paredes da própria dentina que formada ao seu redor, caracteriza uma 

cavidade que a aloja. Por outro lado, essa proteção se converte em ameaça 

comprometendo a sua própria existência5.  
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Assim frente a qualquer agente agressor físico, químico ou bacteriano, cujos estímulos 

ultrapassem o limiar de tolerância fisiológica ocorrerá uma resposta inflamatória e/ou 

degenerativa que se caracteriza por um aumento de volume que pela própria condição 

morfológica vai gerar um aumento da pressão intra-pulpar6. 

A MDI está relacionada com algumas alterações do complexo dentina–polpa como a 

ruptura da camada odontoblástica, alterações na microcirculação, hipóxia e 

calcificações pulpares7,8. Dependendo do tipo, magnitude e duração da força bem como 

do grau de tolerância fisiológico do tecido pulpar ele pode ser alterado de forma 

reversível ou irreversível9. A extensão da lesão da polpa dentária também está 

correlacionada com o grau da resposta inflamatória gerada que é mediada por 

neuropeptídios10. 

Estudos têm associado forças ortodônticas extrusivas com alguns efeitos deletérios na 

polpa e ligamento periodontal como estase vascular e necrose pulpar11 e forças 

intrusivas a alterações vasculares, aumento da presença de fibrose e número de 

calcificações12. Para prevenir os efeitos deletérios sobre a polpa do dente, tem sido 

recomendada a utilização de forças entre 50 e 100 cN em adultos13.  

Enquanto alguns autores mostram não haver alterações pulpares decorrentes da 

movimentação dentária induzida14,15 estando os danos restritos ao periodonto14, outros 

autores encontraram diversos eventos, tais como: invasão de macrófagos, proliferação 

celular, alterações vasculares e desorganização da camada de odontoblastos7, 9, 10, 16-20. 

Foram relatados poucos casos de perda de vitalidade do dente durante o tratamento 

ortodôntico e, quando presente, estes casos estavam associados a traumas anteriores 

e/ou mau controle das forças ortodônticas21. 

Uma recente revisão sistemática mostrou que as evidências científicas não suportam as 

correlações entre o nível de força ortodôntica e as reações pulpares4. Além disso, 

existem muitas controvérsias na literatura sobre as alterações pulpares associadas a 

diferentes tipos de força.  

 



 

 

  

Proposição 
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2 Proposição 

O objetivo deste estudo foi avaliar o tecido pulpar após a movimentação dentária 

induzida utilizando diferentes tipos de força quanto à sua duração.  

Este estudo apresenta como hipótese nula que a MDI com diferentes tipos de força não 

provoca alterações pulpares.  

 



 

 

  

Material e Método 
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3 Material e Método 

3.1 Seleção e distribuição da amostra 

A metodologia foi apreciada e aprovada pela Comissão de Ética no uso de animais 

(CEUA) da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP (Anexo A). 

Foram utilizados 54 ratos machos albinos, da linhagem Wistar (Rattus norvergicus), 

adultos jovens, com aproximadamente 90 dias e com massa corporal em torno de 300g, 

provenientes do Biotério da Faculdade de Odontologia, Campus de Araçatuba, da 

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” – FOA/UNESP.  

Os animais foram mantidos em ambiente com ciclo de luz de 12/12 horas e temperatura 

de 22°C ± 2°C, em gaiolas com 6 animais, ração triturada e água sem restrições.  

Os modelos experimentais foram compostos por 3 grupos de 18 animais, submetidos a 

movimentação dentária induzida (MDI) com força contínua (FC), contínua interrompida 

(FCI) e intermitente (FI), por períodos de 5, 7 e 9 dias. Os grupos foram subdivididos e 

identificados respectivamente como FC5, FC7, FC9, FCI5, FCI7, FCI9, FI5, FI7, FI9, com 6 

animais em cada.  

3.2 Instalação e ativação dos dispositivos para MDI 

Para movimentação dos primeiros molares, foi utilizado o dispositivo idealizado por 

Heller e Nanda (1979), modificado pela substituição da mola de aço por níquel-titânio 

(Sentalloy, GAC, NY, EUA) e inserção de resina fotopolimerizável (Z100, 3M, St. Paul, MN, 

USA) na região cervical do incisivo, que foi previamente submetido ao processo de 

anquilose, de acordo com a metodologia descrita por Cuoghi22. 

Para a instalação das molas, o primeiro molar superior direito foi envolvido com um fio 

de aço de 0,20mm de diâmetro (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil), atado à mola de secção 

fechada de 3mm de comprimento, que libera uma força contínua com magnitude de 

50cN. A mola, distendida 3mm em seu comprimento, foi amarrada na região cervical à 

resina inserida na coroa do incisivo superior direito com fio de aço de 0,25mm de 

diâmetro (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil), estabelecendo assim, uma força contínua29.  
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Para obtenção da força contínua interrompida, as molas foram passaram por períodos 

de ativação e contenção (a mola permanecia passiva) e para obtenção da força 

intermitente, as molas passaram por períodos de ativação e remoção29.  

A distribuição dos grupos experimentais com as forças empregadas e os tempos 

avaliados estão expressos na Tabela 1.  

Tabela 1: Distribuição dos grupos experimentais 

Dia/Força Dia 1 Dia 3 Dia 5 Dia 7 Dia 9 

FC5 Ativação 
 

Eutanásia 
  

FC7 Ativação 
  

Eutanásia 
 

FC9 Ativação 
   

Eutanásia 

FCI5 Ativação Contenção Eutanásia 
  

FCI7 Ativação Contenção Ativação Eutanásia 
 

FCI9 Ativação Contenção Ativação Contenção Eutanásia 

FI5 Ativação Remoção Eutanásia 
  

FI7 Ativação Remoção Ativação Eutanásia 
 

FI9 Ativação Remoção Ativação Remoção Eutanásia 

 

3.3 Eutanásia e obtenção das amostras 

A eutanásia ocorreu após os períodos de 5, 7 e 9 dias, por meio de dose excessiva de 

anestésico e, em seguida, os animais foram decapitados, preservando toda a maxila 

desde os incisivos até os terceiros molares. As peças foram fixadas em formol 10% por 

48 horas, lavadas em água corrente por 24 horas, descalcificadas em solução de E.D.T.A. 

a 18% por 6 semanas, desidratadas, clarificadas e incluídas em blocos de parafina. Foram 

realizados cortes no sentido transversal, com 6μm de espessura, ao nível cervical dos 

molares até os incisivos, a partir da separação de todas as raízes, e corados com 

hematoxilina e eosina (HE). 

3.4 Análise histológica 

Foram capturadas imagens da área descrita acima nas maxilas utilizando uma câmera 

digital (JVC TK-1270 Color Vídeo Câmera) acoplada ao microscópico óptico (Axiolab, Carl 
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Zeiss) e conectada a um microcomputador. A polpa das cinco raízes do primeiro molar 

direito (Figura 1) foram avaliadas seguindo uma adaptação do método proposto por 

Massaro15 quanto à presença ou ausência dos seguintes fenômenos:  

 

Figura 1. Fotomicrografia exibindo as raízes do primeiro molar maxilar direito e sentido 

da força a qual o dente foi submetido.  

 Infiltrado inflamatório 

 Celularidade reduzida 

 Fibrosamento aumentado 

 Hialinização pulpar 

 Nódulos pulpares 

 Calcificação difusa 

 Necrose 

 Congestão vascular 

 Hemorragia 

 Trombose 

 Dentina reacional 

 Túbulos com núcleos 
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3.5 Erro do método 

Após 30 dias da primeira avaliação histológica, foram sorteadas 10% da amostra (n=6) 

utilizando planilhas do Excel e refeitas as avaliações. Os resultados obtidos da primeira 

e segunda avaliação foram submetidos ao teste Kappa, para análise da calibração intra-

examinador. O índice Kappa foi de 0,637 demonstrando um bom nível de concordância. 

3.6 Análise estatística 

Os dados foram analisados utilizando o programa Sigma Plot (Systat Software Inc., USA) 

e foram submetidos à análise de variância pelo teste não-paramétrico de Kruskall-Wallis 

executado ao nível de significância a 5% (p<0.05).



 

 

  

Resultados 
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4 Resultados 

As alterações pulpares estudadas foram agrupadas em quatro categorias: padrão de 

celularidade, presença de alterações distróficas, hemodinâmicas e dentinárias.  

 

Tabela 2: Frequência de fenômenos pulpares microscopicamente observados nos 

grupos submetidos a MDI com FC, FCI e FI.  

Alterações pulpares 
FC FCI FI 

FC5 FC7 FC9 FCI5 FCI7 FCI9 FI5 FI7 FI9 

Padrão de celularidade          

Infiltrado inflamatório 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Celularidade reduzida 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Fibrosamento aumentado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Alterações distróficas          

Hialinização 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nódulos pulpares 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Calcificação difusa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Necrose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Alterações hemodinâmicas         

Congestão vascular 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

Hemorragia 6 4 5 5 4 3 6 6 4 

Trombose 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

Alterações dentinárias          

Dentina reacional 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Túbulos com núcleos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

*Em todos os grupos experimentais n = 6.  
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4.1 Padrão de celularidade 

O padrão de celularidade e de estruturação da matriz extracelular se mantiveram 

inalterados em todos os grupos e períodos estudados, com ausência de infiltrado 

inflamatório. As células inflamatórias encontradas estavam dentro do padrão de 

normalidade (Figura 2).  

4.2 Alterações distróficas 

Alterações distróficas como presença de hialinização, necrose, calcificação difusa e 

nódulos pulpares, não foram observadas em nenhum dos grupos nos períodos 

estudados (Figura 2).  

4.3 Alterações hemodinâmicas 

Foi observada a presença de congestão vascular e trombose de forma semelhante em 

todos os animais estudados. A hemorragia foi mais frequente ao 1º dia de MDI nos três 

grupos de força estudado, e com menor frequência no grupo movimentado com FCI ao 

9º dia (Figuras 3 e 4).  

4.4 Alteracões dentinárias 

Alterações dentinárias como a presença de túbulos com núcleos e formação de dentina 

reacional não foram observadas em nenhum dos grupos e períodos estudados. A 

dentina apresentava-se em condições de normalidade (Figura 5).  
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Figura 2. Fotomicrografia evidenciando um padrão de celularidade e de estruturação 

da matriz extracelular normais e com ausência de alterações distróficas.  

 

 

Figura 3. Alterações hemodinâmicas, evidenciando uma hemorragia (seta azul) e 

congestão vascular (seta laranja) 
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Figura 4. Fotomicrografia pulpar com seta evidenciando uma trombose 

 

 

Figura 5. Fotomicrografia evidenciando condições de normalidade na dentina. 
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4.5 Análise estatística 

Como somente foram observadas alterações hemodinâmicas, elas foram avaliadas 

estatisticamente pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk e análise de variância pelo 

teste de Kruskall-Wallis. Não houveram diferenças significantes (congestão vascular [p 

= 1.000], hemorragia [p = 0.305], trombose [p = 1.000]) entre os grupos nos diferentes 

tipos de força e duração da MDI.  
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5 Discussão 

A hipótese nula foi rejeitada, uma vez que a MDI com diferentes tipos de força foi capaz 

de provocar alterações pulpares.  

A lesão pulpar seguida da MDI tem sido classificada como lesão temporária suave, por 

não produzir necrose ou abcesso, mas ser capaz de gerar reação inflamatória23. Este 

processo parece ser similar ao encontrado em humanos durante a movimentação 

ortodôntica quando forças pesadas (ou intensas) são utilizadas16. 

Alterações vasculares na polpa foram relacionadas à MDI16-18 e podem ser 

desencadeadas por neuropeptídios, que por sua vez, são definidos como 

neurotransmissores ou neuromoduladores24. Alguns desses neuropeptídeos podem 

desencadear a vasodilatação, extravasamento do plasma, ativação do sistema imune, 

quimiotaxia e o recrutamento e/ou regulação das células inflamatórias, tais como 

macrófagos, mastócitos e linfócitos10. 

Neuropeptídeos tais como o peptídeo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP) pode 

ser desencadeado por cárie, traumas, e também pela ação das forças ortodônticas. O 

CGRP aumenta a expressão de proteína morfogenética óssea (BMP) em células da polpa 

humanas, estimulando odontoblastos a aumentarem a deposição de dentina como um 

mecanismo de defesa. Este evento juntamente com a hipóxia induz o tecido pulpar a 

uma calcificação degenerativa podendo causar inclusive a obliteração dos canais 

radiculares7,19,20. 

Neste estudo, no entanto, não foram observadas alterações dentinárias, seja quanto à 

deposição de dentina reacional ou mesmo na sua estruturação, bem como a presença 

de calcificações no interior do tecido pulpar.  

Já as forças suaves podem causar uma pequena liberação do CGRP, levando a uma 

congestão vascular inicial. Esse evento hemodinâmico foi observado com frequência em 

todos os grupos, não havendo diferenças significantes entre os diferentes tipos de força 

a que os animais foram submetidos. Contudo, a congestão vascular pode ser 



34 
 

compensada por um sistema de liberação de fatores angiogênicos, impedindo que 

ocorram danos irreversíveis à polpa25-27. 

Foram encontrados neste estudo, e em alto número, alterações hemodinâmicas como 

a presença de vasos congestos e trombóticos e algumas áreas de hemorragia. Esses 

eventos podem acontecer em razão de alterações na microcirculação na polpa, que 

elevam a pressão do tecido9, podendo inclusive levar a um rompimento do epitélio do 

vaso, produzindo hemorragias.  

Dentre as possíveis consequências das alterações hemodinâmicas, está a necrose, que 

é o resultado final, e mais indesejado, da inflamação na polpa (pulpite irreversível). Esta 

necrose (por coagulação) pode ocorrer em decorrência da falta de suprimento 

sanguíneo em um tecido, como consequência de um trombo ou rompimento de vasos5,6.  

Santamaria et al. 18, avaliando alterações pulpares nos períodos de 6, 12, 24 e 72 horas 

após a MDI, também não observaram nenhum caso de necrose, sugerindo então que as 

alterações pulpares decorrentes da MDI no tecido indicavam uma pulpite reversível, 

quadro similar ao observado nesta pesquisa. 

Polpas mais jovens são mais amplas, com pouco fibrosamento e grande quantidade de 

células. Esse padrão vai se alterando com o passar do tempo, sendo que ocorre uma 

redução da câmara pulpar (pela deposição de dentina secundária e/ou reacional), 

aumento do fibrosamento e da densidade celular além de redução da quantidade de 

vasos sanguíneos5,6. Essa pode ser uma hipótese para explicar a pequena alteração 

pulpar verificada nesse experimento, porque os animais eram jovens e a polpa dental 

nessa condição apresenta uma maior capacidade de resposta às variações ambientais 

como os traumas e ação de forças ortodônticas. 

Ainda em relação à idade da polpa, os nódulos e as calcificações pulpares fazem parte 

do processo de envelhecimento natural da polpa, porém podem ocorrer precocemente 

quando há a ação de processos traumáticos sobre a estrutural dentária. Esses eventos 

não foram observados nos grupos estudados, sugerindo que além da idade dos animais, 

a intensidade, tipo e duração das forças ortodônticas utilizadas nestes animais não 

foram suficientes para produzir essas alterações distróficas.  
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A revisão sistemática de Von Böhl et al.4, destaca quatro fatores importantes que 

explicam as dificuldades de se obter conclusões cientificamente fortes sobre a ação da 

MDI sobre a polpa dentária, e são elas: a pequena quantidade de estudos randomizados, 

diferentes tipos de forças estudados (intrusivas, extrusivas e de inclinação), diversas 

intensidades de força (entre 25 a 4400cN) além de grande variedade de duração (25 

segundos a 152 dias). Além disso nas últimas duas revisões sistemáticas sobre o tema, 

somente foram incluídos estudos com forças de inclinação, intrusão e extrusão, não 

havendo comparação entre as FC, FCI e FI4-28.  

Frequentemente observa-se a realização de tratamentos ortodônticos com dispositivos 

que desempenham forças contínuas, sem interrupção durante todo o período. Mesmo 

com forças de baixa magnitude, os efeitos deletérios podem ocorrer com maior 

frequência, seja pela variedade anatômica óssea, dentária e periodontal de cada 

indivíduo, além do estresse permanecer atuando durante um longo período no 

ligamento periodontal.  

Cuoghi et al.29 estudaram os efeitos das FC, FCI e FI em ratos, e encontraram maiores 

reabsorções radiculares associadas à FC, corroborando o fato de que a duração e as 

características da força têm grande influência no mecanismo biológico, podendo 

promover diferentes reações teciduais1.  

Massaro et al.15 também estudaram MDI com força contínua e observaram maior 

reabsorção radicular ao 7º dia de MDI com força contínua, porém sem maiores danos 

pulpares. Mais estudos necessitam ser realizados para observar se a reabsorção 

radicular pode estar associada a alterações pulpares em períodos mais tardios da 

movimentação dentária.   

Partindo do princípio de que são os estímulos biológicos que promovem a 

movimentação dentária30-31 apesar serem utilizados dispositivos que exercem forças 

mecânicas, é importante estudar e observar com atenção todas as alterações teciduais 

decorrentes da MDI. Somente assim, poderão ser definidas as melhores condutas frente 

a um planejamento ortodôntico, com melhor embasamento e evidências científicas.  
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6 Conclusão 

As alterações pulpares após a MDI, concentraram-se nos eventos hemodinâmicos, sem 

diferenças entre os grupos estudados independentemente do tipo e duração da força 

empregada, não progredindo para degenerações irreversíveis.   
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Anexo A 
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Anexo B 

Erro do método 

Teste Kappa - SPSS 

 

Tabulações cruzadas 

Observações 

Saída criada 28-JUN-2016 10:07:59 

Comentários  

Entrada Conjunto de dados ativo Conjunto_de_dados1 

Filtro <none> 

Ponderação <none> 

Arquivo Dividido <none> 

N de linhas em arquivo de 

dados de trabalho 
18 

Tratamento de valor ausente Definição de ausente Os valores ausentes definidos pelo usuário 

são tratados como ausentes. 

Casos utilizados As estatísticas de cada tabela são baseadas 

em todos os casos com dados válidos no(s) 

intervalo(s) especificado(s) para todas as 

variáveis de cada tabela. 

Sintaxe CROSSTABS 

  /TABLES=VAR00001 BY VAR00002 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=KAPPA 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

Recursos Tempo do processador 00:00:00.02 

Tempo decorrido 00:00:00.41 

Dimensões solicitadas 2 

Células disponíveis 131029 
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[Conjunto_de_dados1]  

Resumo de processamento do caso 

 

Casos 

Válido Ausente Total 

N Porcentagem N Porcentagem N 

VAR00001 * VAR00002 18 100,0% 0 0,0% 18 

 

Resumo de processamento do caso 

 

Casos 

Total 

Porcentagem 

VAR00001 * VAR00002 100,0% 

 

 

VAR00001 * VAR00002 Tabulação cruzada 

Contagem   

 

VAR00002 

Total ,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 

VAR00001 ,00 1 0 0 0 0 0 1 

1,00 0 1 0 0 0 0 1 

2,00 0 0 2 0 0 0 2 

3,00 0 0 2 1 0 0 3 

4,00 0 0 0 1 2 0 3 

5,00 0 0 0 1 1 6 8 

Total 1 1 4 3 3 6 18 

 

 

Medidas Simétricas 

 Valor 

Significância Erro 

Padrãoa Aprox. Xb Aprox. Sig. 

Medida de concordância Kappa ,637 ,134 5,398 ,000 

N de Casos Válidos 18    

 

a. Não considerando a hipótese nula. 

b. Uso de erro padrão assintótico considerando a hipótese nula. 
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Análise estatística 

1) Congestão Vascular 

Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks 

Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P < 0.050) 

Group N  Missing  Median    25%      75%     

fc5 6 0 1.000 1.000 1.000  

fc7 6 0 1.000 1.000 1.000  

fc9 6 0 1.000 1.000 1.000  

fci5 6 0 1.000 1.000 1.000  

fci7 6 0 1.000 1.000 1.000  

fci9 6 0 1.000 1.000 1.000  

fi5 6 0 1.000 1.000 1.000  

fi7 6 0 1.000 1.000 1.000  

fi9 6 0 1.000 1.000 1.000  

H = 0.000 with 8 degrees of freedom.  (P = 1.000) 

The differences in the median values among the treatment groups are not great 

enough to exclude the possibility that the difference is due to random sampling 

variability; there is not a statistically significant difference (P = 1.000) 

2) Hemorragia 

Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks 

Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P < 0.050) 

Group N  Missing  Median    25%      75%     

fc5 6 0 1.000 1.000 1.000  

fc7 6 0 1.000 0.000 1.000  

fc9 6 0 1.000 0.000 1.000  

fci5 6 0 1.000 0.750 1.000  

fci7 6 0 1.000 0.000 1.000  

fci9 6 0 0.500 0.000 1.000  

fi5 6 0 1.000 1.000 1.000  

fi7 6 0 1.000 1.000 1.000  

fi9 6 0 1.000 0.000 1.000  

H = 9.464 with 8 degrees of freedom.  (P = 0.305) 
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The differences in the median values among the treatment groups are not great 

enough to exclude the possibility that the difference is due to random sampling 

variability; there is not a statistically significant difference    (P = 0.305) 

3) Trombose 

Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks 

Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P < 0.050) 

Group N  Missing  Median    25%      75%     

fc5 6 0 1.000 1.000 1.000  

fc7 6 0 1.000 1.000 1.000  

fc9 6 0 1.000 1.000 1.000  

fci5 6 0 1.000 1.000 1.000  

fci7 6 0 1.000 1.000 1.000  

fci9 6 0 1.000 1.000 1.000  

fi5 6 0 1.000 1.000 1.000  

fi7 6 0 1.000 1.000 1.000  

fi9 6 0 1.000 1.000 1.000  

H = 0.000 with 8 degrees of freedom. (P = 1.000) 

The differences in the median values among the treatment groups are not great 

enough to exclude the possibility that the difference is due to random sampling 

variability; there is not a statistically significant difference    (P = 1.000) 
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Anexo C 

 

Information for contributors 

 

Please be aware that The Angle Orthodontist participates in the CrossCheckTM initiative and that all 

submissions are subject to screening with iThenticate software to detect plagiarism. 

 

Please organize and enter your Original Article manuscript using the following headings (Case 

reports and other types of articles may vary): 

 

COVER LETTER -  Must contain the following:  Copyright Releases - The following written statement, 

signed by one of the authors and acting on behalf of all of the authors, must accompany all manuscripts: 

 

"The undersigned author transfers all copyright ownership of the manuscript (fill in the title of your 

manuscript) to The Angle Orthodontist in the event the work is published. The undersigned author warrants 

that the article is original, is not under consideration for publication by another journal and has not been 

previously published. I sign for and accept responsibility for releasing this material on behalf of any and all 

coauthors." 

 

Direct quotations, tables or images that have appeared elsewhere in copyrighted material must be 

accompanied by a signed release from the copyright owner. Complete information identifying the source of 

the material is required. 

 

Patient Releases - A signed release must be obtained for all images that contain identifiable patients or 

human subjects. These releases must be retained indefinitely by the Corresponding Author. A cover letter 

must be submitted with the manuscript attesting to the fact that all applicable patient releases were obtained 

and are on file with the Corresponding Author. 

 

Each release statement must be on a separate page, include the manuscript title, all authors' names and 

contain a copy of the following statement signed by the patient: 

"I hereby grant all rights to publish photographs or other images of me in the above manuscript where I 

appear as a patient or subject without payment of any kind. I have been informed that any images of me that 

do appear may be modified." 

 ARTICLE FILE 

Articles must be original and written in clear English. The total article file must be entered as one 

document and must contain the Title, Abstract, Text References and Figure Legends. The article 
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file must not exceed a maximum of 3500 words. To determine the number of words in your 

document, go to the toolbar, click on tools and then click on word count. 

For Systematic Reviews, use the PRISMA statement for uniformity in reporting 

format:(http://www.prisma-statement.org/2.1.2%20-%20PRISMA%202009%20Checklist.pdf). 

Follow the proposed structure and subheadings whenever possible. 

Please enter only the following items in the article file: 

o Title of the manuscript 

o Abstract - The Angle Orthodontist is using a structured abstract which must be limited to 

250 words. The abstract should conform to the following outline and not contain an 

introduction, literature review or discussion. 

ABSTRACT  

Objective: List the specific goal(s) of the research.   

Materials and Methods: Briefly describe the procedures you used to accomplish this 

work. Leave the small details for the manuscript itself.  

 

Results: Identify the results that were found as a result of this study.  

Conclusion: List the specific conclusion(s) that can be drawn based on the results of this 

study. 

o Manuscript text - Please remove all references to the author's identity or institutions as 

manuscripts are peer reviewed anonymously. An original article text will contain the 

following in order: 

INTRODUCTION - This section states the purpose of the research and includes a brief 

summary of the literature describing the current state of the field. 

MATERIALS AND METHODS -This section states exactly what was done and should 

enable a reader to replicate the work. Materials or methods described elsewhere in the 

literature can be referenced without repeating these details. Identify teeth using the full 

name of the tooth or the FDI annotation. If human subjects or animals were involved in 

the work, this section must contain a statement that the rights of the human or animal 

subjects were protected and approval was obtained from an identified institutional review 

board, or its equivalent. 

RESULTS - This section should describe the objective findings without any comment on 

their significance or relative importance. Cite all tables and figures in sequential order in 

the text. 

DISCUSSION - Only this section allows you freedom to interpret your data and to give 

your opinion of the value of your findings relative to previous work. All opinions must be 

limited to this section. 

CONCLUSION - This section states what conclusions can be drawn specifically from the 

research reported. Bullet points are preferred. Do not repeat material from other sections.. 

REFERENCES - References cited must refer to published material. Number references 

consecutively in order of their appearance in the manuscript using superscript and Arabic 

numerals. References to "personal communication" or unpublished theses are not 

http://www.prisma-statement.org/2.1.2%20-%20PRISMA%202009%20Checklist.pdf


50 
 

acceptable. The style and punctuation of references should strictly conform to American 

Medical Association Manual of Style: A Guide for Authors and Editors, 9th ed (Baltimore, 

Md: Williams & Wilkins; 1998). Consult previous issues of The Angle Orthodontist for 

guidance (Available at http://www.angle.org ). 

FIGURE LEGENDS - All figures must be numbered sequentially in the manuscript and a 

legend for each figure must appear in this section. 

 TABLE FILES 

Each table must be in WORD or EXCEL format and entered as a separate file. Each table must 

have its own legend accompanying it, numbered with Arabic numerals and sequentially referred to 

in the text. All abbreviations used in the table must be defined in a footnote. Use * P=.05; ** P=.01; 

*** P=.001; ****P=.0001 as needed. Tables cannot be in pictorial or image formats. Pictorial or 

image formats are figures and must be entered as figures. 

 FIGURE FILES 

Each figure must be of sufficient resolution for high quality publication usually in TIFF or EPS format. 

All images need to be at 300 DPI when the figure is of the size to be used in publication. 

If you enter a large image at 300 DPI and reduce it to a much smaller size for publication, this will 

increase the DPI and the image will be very heavy and slow to open electronically. If you enter a 

small image (such as a 35 mm picture) and plan to enlarge it for publication, it needs to be entered 

at more than 300 DPI since enlargement will only reduce the resolution. 

Figures in WORD or presentation software such as PowerPoint, Corel Draw or Harvard Graphics 

do not contain sufficient resolution for publication and will not be accepted. Authors will be charged 

for publication of figures in color. 
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