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Minervino BL. Comparacao tridimensional dos efeitos expansivos de duas barras
palatinas: de Burstone e de Goshgarian [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade
de Odontologia da UNESP; 2019.

RESUMO

Objetivo: Esta pesquisa tem como objetivo quantificar, in vitro e
tridimensionalmente, o sistema de forca gerado durante o uso de barra palatina (BP)
para a expansao do primeiros molares superior. Avaliaram-se as for¢cas e 0s
momentos gerados entre duas BPS, a barra palatina de Burstone (BB), modelo
ferradura e a barra palatina de Goshgarian (BG). Materiais e Métodos: Utilizou-se o
Orthodontic Force Tester (OFT), para medir o sistema de forca e momentos gerados
pela mecanica nos trés planos de espaco: nos eixos X, Y e Z. Realizou-se o teste de
Mann-Whitney-Wilcoxon, que usa a mediana como medida de referéncia.
Resultados: A barra de Burstone (BB) e de Goshgarian (BG), respectivamente,
registraram as seguintes forcas: F(x) (1,33N e 2,215N), F(y) (0,03N e 0,04N), F(2)
(0,03N e 0,04N), e momentos: M(x) (-0,11 e 0,43N.mm), M(y) (-0,273N.mm e
2,021IN.mm) e M(z) (2,77N.mm e 1,72 N.mm). Conclusdo: Com esses dados,
conclui-se que no primeiro molar as forgas transversais s&o maiores na barra de
Goshgarian (BG). Existe um momento de giro indesejado nas duas mecanicas e
maior na barra de Burstone (BB). Existe o torque vestibular M(y) apenas na BG,
enquanto as forcas F(y) anteroposteriores e F(z) verticais e 0 momento
anteroposterior M(x), na barra de Burstone (BB), foram n&o significantes.

Palavras-chave: Aparelhos ortoddnticos. Técnica de expansdo palatina. Dente
molar. Fendbmenos biomecéanicos.



Minervino BL. Three-dimensional comparison of the expansive effects of two palatal
bars: Burstone and Goshgarian [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2019.

ABSTRACT

Objective: This study quantified, in vitro and three-dimensionally, the force system
generated during utilization of the palatal bar (PB) for expansion of the upper first
molar. The study evaluated the forces and moments generated between the two
palatal bars (PBs), the Burstone palatal bar (BB), horseshoe model, and the
Goshgarian palatal bar (GG). Material and methods: The Orthodontic Force
Tester (OFT) was used to measure the force system and moments generated by the
mechanics on the three planes of space: axes X, Y and Z. The Mann-Whitney-
Wilcoxon test was applied, which considers the median as reference
measurement. Results: The Burstone bar (BB) and Goshgarian bar (GB),
respectively, recorded the following forces: F(x) (1.33N and 2.21N), F(y) (0.03N and
0.04N), F(z) (0.03N and 0.04N), and moments: M(x) (-0.11 and 0.43N.mm), M(y) (-
0.27N.mm and 2.021.mm) and M(z) (2.77N.mm and 1.72
N.mm). Conclusion: Based on these data, it was concluded that, on the first molar,
the transverse forces are greater for the Goshgarian bar (GB). There is an
undesirable rotation moment in the two mechanics that is greater for the Burstone
bar (BB). There is vestibular torque M(y) only in BG. The anteroposterior F(y) and
vertical F(z) forces and anteroposterior moment M(x), at Burstone bar (BB), were not
significant.

Keywords: Orthodontic appliances. Molar thoot. Palatine expansion technique.
Biomechanical phenomena.
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1 INTRODUCAO

Desenvolvida e patenteada por Robert Goshgarian! em 1972, a barra palatina
(BP) ou barra transpalatina (BTP) é um dispositivo ortoddntico de simples
construcdo e de grande utilidade, pois € um recurso que promove ancoragem
posterior, rotacdo simétrica e assimétrica, expansao, contracao, intrusdo e/ou torque
nos molares superiores sem a necessidade de grande colaboragdo por parte do
pacientel3.

A BP é um dispositivo que une os primeiros ou segundos molares superiores,
podendo ser fixa ou removivel, com suas extremidades, respectivamente, soldadas
as superficies linguais de bandas previamente adaptadas nos primeiros molares ou
encaixadas em tubos soldados a essas®“. Contornam o palato de forma simétrica e
individualizada, com comprimento adequado e permitem a colocacdo de ligadura

elastica ou ligadura de aco®.

No caso das BP removiveis, as duas extremidades séo inseridas nos tubos
dos molares gerando binarios, que produzem um sistema de forca estaticamente
indeterminado®. Nesses sistemas, quando ha a desativacdo dos aparelhos, podem
ocorrer mudancgas tanto na intensidade quanto no sentido das forcas e momentos,

ou seja, a forca aplicada n&o diminui proporcionalmente a diminuicdo do momento’.

O controle do movimento ortoddntico se baseia na capacidade de quantificar
e controlar o sistema de forcas, especificamente a relacdo momento-forca (M/F).
Uma pequena diferenca na proporcdo M/F pode produzir diferencas clinicas
significativas, o que diminui a eficiéncia geral de qualquer tratamento ortodontico®.
Compreender o correto mecanismo de acdo das barras palatinas é fundamental para
entender o seu modo de acdo, neutralizando os possiveis efeitos colaterais

indesejados®11.

Burstone e Manhartsberger'?(1988), e Burstone!3(1994), descreveram a
confeccdo da barra palatina (BP) em forma de ferradura, de extremidades Unicas a
serem inseridas em braquetes linguais ou acessorios “hinge cap”, tanto na maxila
guanto na mandibula. Segundo esses autores!?!3, utiliza-se um fio de seccéo
quadrada 0,32”x0,32” de ago ou TMA. J4 a barra de Goshgarian! (BG) tem a forma
de um “U”, utiliza fios redondos de aco para sua confec¢édo e séo inserida por meio
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de presilhas em tubos linguais simples nos primeiros molares superiores, €

removivel e possui um loop central.

A literatura j& demonstrou clinicamente!* e em laboratério'>'® a eficacia da
expansdo dento alveolar com utilizacdo das barras palatinas, mas até hoje néo foi
feita uma comparacdo desses métodos de expansdo, nem foi verificado se existe
uma indicacao precisa para utilizacado desses dois tipos de barras: a de Goshgarian
(BG) e a de Burstone (BB).

Sendo assim, este estudo tem como objetivo, por meio de uma analise
tridimensional, mensurar e comparar, por meio de ativacbes simétricas para
expansdo dos molares superiores, os sistemas de forcas e momentos produzidos
por essas duas barras palatinas com a finalidade de verificar se as duas técnicas se
equivalem em resultado final, a fim de utilizd-las de maneira previsivel e segura nos

pacientes da clinica ortodontica.
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2 PROPOSICAO

2.1 Objetivo Geral

Comparar tridimensionalmente o uso da BP, modelo Goshgarian, sem o loop,
e de Burstone, na mecanica de expansdo simétrica dos primeiros molares

superiores, por meio do Orthodontic Force Tester (OFT).

2.2 Objetivos Especificos

Comparar as forcas e os momentos de ativagcdo de cada modelo de barra,

nos primeiros molares superiores:

. no eixo X F(xX) as forcas no sentido vestibulolingual, e (Mx) os
momentos de rotacdo no sentido mesiodistal
II. noeixoY (Fy) as forcas no sentido mesiodistal, e (My) os momentos de
rotagéo no sentido vestibulolingual.
lll.  no eixo Z (Fz), as for¢cas no sentido vertical, e (Mz) os momentos de

rotacdo no sentido horario e anti-horério (giro).
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Barra Palatina

Angle, em 1899, descreveu a tdo famosa classificacdo das mas-oclusoes, a
Classe |, Il e lll, tendo por referéncia a relagcdo e o posicionamento dos primeiros
molares superiores com os inferiores. Assim, e até hoje, é fundamental avaliar essa
relacdo dentaria, pois as posi¢cdes corretas dos primeiros molares superiores
permanentes geralmente contribuem para a realizacdo de uma oclusdo estavel e
funcional. Dentre os dispositivos utilizados para correcao dessa relacdo molar esta a

Barra Palatina (BP) ou Barra Transplatina (BTP).

A mordida cruzada é definida como uma relacdo anormal vestibulolingual
entre molares, pré-molares ou ambos na oclusdo céntrical’. Na fase de dentadura
mista é comum, ocorrendo entre 7% e 22%, principalmente a unilateral (9%)*, com
desvio funcional da mandibula para o lado da mordida cruzada, mas pode ser
encontrada bilateralmente (4%), podendo esta ser tratada por expansao esquelética
ou dento alveolar'®?°. A correcdo dento alveolar é realizada com o uso de varios
dispositivos, tais como o arco continuo (AC) expandido?, por aparelhos expansores

como o quadi-helix?? ou utilizando uma barra palatina expandida3°:16,

Componentes importantes da Técnica do Arco Segmentado (TAS), o arco
lingual e a barra palatina sédo construidos com fios redondos de aco ou quadrados,
com espessuras de 0,036” (0,9mm) ou 0,032” (0,8mm), dependendo de sua
finalidade. Se o objetivo € a estabilizacdo, utilizam-se fios mais rigidos, se o
propdsito é a movimentagdo, utilizam-se fios mais flexiveis. Esses dispositivos sédo
inseridos nos tubos linguais simples, cujas dimensdes sdo de 0,036” x 0,072” ou
com a utilizagdo de acessorio lingual 0,032" x 0,032" chamado de braquete "hinge
cap" de Burstone, cuja finalidade é encaixar os arcos linguais e as barras palatinas
confeccionadas com fios quadrados 0,032" x 0,032", de A¢co ou TMA (Titanium

Molybdenum Alloy), sendo o Ultimo mais adequado para a maioria das situagdes®.

Com o decorrer dos anos, varias modificagbes foram incorporadas a
configuracdo original da barra, podendo ser utilizadas nas formas passiva e ativa,

nas mecanicas que envolvem a utilizacdo de mini-parafusos??, no controle de
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rotacdes?*, na correcdo das alteracdes transversais®?® ou na intrusédo dos molares

para correcéo da mordida aberta?®.

Lamons e Holmes?’, em 1961, estudaram as rotacdes dos primeiros molares
superiores permanentes em casos de ma oclusdo de Classe Il e constataram que

em 90% a 95% dos casos, esses dentes apresentavam um giro mésio-lingual.

Em 1966, Orton?® descreveu a correcdo do giro dos primeiros molares por
meio da utilizacdo da barra palatina removivel, utilizando um fio de 1,0mm de
espessura com encaixe palatino nos molares superiores, em casos em que nao
fosse possivel o encaixe de fios nos tubos por vestibular. No mesmo ano, Burstone?®
mostrou um arco palatino construido com fio de 0,9mm de didmetro, encaixado em
tubos horizontais, soldados na face lingual das bandas dos primeiros molares

superiores.

Um estudo in vitro®® utilizou as barras palatinas (BPs) de Goshgarian longas e
curtas para avaliar o torque lingual dos molares superiores com o0 uso de forcas
expansivas. Foi realizado o torque simétrico vestibular de raiz, contrapondo-o a
inclinacao inicial da coroa dentaria. Conclui-se que, quanto maior a altura do arco,
maior 0 momento e as barras curtas, inicialmente, produziram um momento

vestibular, mesmo com a expressao do torque em sentido contrario.

s

O arco em forma de “U” ou Ferradura, descrito por Burstone (BB)'?13, é
indicado principalmente em pacientes com abobodas palatinas elevadas ou muito
profundas ou ainda, em pacientes que apresentam toérus maxilar e sdo preferiveis as
convencionais, que causam atrito com a lingua. Outrossim, os autores descrevem
que esses arcos sao ideais para correcao da mordida cruzada, pois sofrem menos
alteracdo de torque e forca, por permitirem ajustes mais precisos e previsiveis,
guando comparados as BPs tradicionais que incorporam momentos bucais e

linguais.

Uma pesquisa comparou a eficiéncia da barra palatina de aco do tipo
Goshgarian, inserida em tubos de encaixe convencional (no estudo denominado
MIA), versus a barra palatina de TMA inserida em tubos “hinge cap” (sistema de
Burstone) e observaram que ambas, apesar de serem eficientes, apresentaram
diferengcas quando ativadas em movimentos de primeira, segunda e terceira ordem.

Em relacdo a expansao e contracdo, a barra de Goshgrarian (BG) exibiu uma forca
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maior que o dobro da de Burstone (BB), de 4,4N e 1,8N, respectivamente, devido a
menor proporcdo carga/deflexdo dessa ultima. Em relacdo a rotacdo simétrica, a
barra de TMA apresentou desempenho superior, liberando momentos mais

constantes devido a sua baixa proporcéo de carga/deflexdo?®.

Thomas®®, em 2017, propds uma BP modificada, para proporcionar uma
expansdo maxilar lenta, do modelo classico de Goshgarian, com uma simples
modificacdo em seu formato original. Utilizou um fio de ago de 0,036 incorporando
um helicoide na mesial dos primeiros molares superiores com um prolongamento
dos fios adaptando-o a superficie palatal dos pré-molares e caninos, quando
indicado para a expansdo maxilar lenta. O dispositivo é de féacil construcdo e
ativacdo, de baixo custo e permite ser utilizado como uma barra palatina comum

com o aparelho fixo.

Além disso, o sistema de forca produzido pela barra palatina (BP) é
extremamente sensivel ao seu formato®', por isso é tdo importante para o
entendimento clinico compreender todo o processo de confeccédo e ativacdo desse

dispositivo.

3.2 Principios Biomecanicos

Parte da revolucado cientifica que tem ocorrido na biologia no decorrer das
Ultimas décadas, foi devido a vasta aplicacdo da ciéncia fisica em tecidos vivos.
Assim, o conhecimento basico de engenharia e fisica mostra o caminho do sucesso
para um desenho do aparelho ortodéntico aperfeicoado. O empirismo de desenhos
ortodonticos limitados deve dar lugar a uma disciplina de desenvolvimento de
aparelho ordenada, utilizando conceito de ciéncia fisica, pois ndo é possivel e viavel

na pratica clinica imaginar como sera o movimento dentario2.

Nos casos de mensuracéo de forca e momentos dos trés planos do espaco, €
imprescindivel avaliar a movimentacdo do dente com um dispositivo apropriado,
como por exemplo com a maquina de ensaio mecanico, a OFT-Orthodontic Force

Tester 8.



22

Existindo a possibilidade de quantificar o sistema de forga, torna-se melhor o
entendimento das respostas clinicas e histolégicas que ocorrem na movimentagcao
dentaria. Desse modo, o0 conhecimento fisico permite entender e aplicar, e com iSso
obter melhores resultados em relagdo ao tratamento. Existem muitas varidveis;
aquelas que ndo se pode controlar durante um tratamento ortoddéntico e outras que
podem ser mensuraveis, como a forca, por exemplo, e assim, saber exatamente
como ela funciona, o que traz inumeros benéficos ao tratamento. O problema
inerente ao estudo das respostas biologicas dos elementos dentais submetidos a
uma forca, passa por trés variaveis: a) a clinica, b) a celular e a bioquimica e, c) a
pressdo-tensdo. A primeira se refere a quantidade de movimento dentario, a
resposta a dor, a mobilidade dentaria e as reabsorc¢des; a segunda se relaciona-se a
dindmica dos tecidos 6sseos e do ligamento periodontal; e por fim, a terceira, se
refere ao nivel de pressdo (forca por unidade de é&rea) que, se pudesse ser
exatamente determinada em diferentes areas desses tecidos, poderia oferecer a
melhor oportunidade de correlacionar a aplicacdo da forca em um dente, com uma

6tima resposta dentaria®?.

Em pesquisas biomédicas, o Método de Elementos Finitos - MEF & um
importante recurso de Engenharia que serve para calcular a deformacdo e o
estresse de estruturas complexas e pode ser utilizado por ortodontistas para resolver
problemas estruturais. Apresentam uma otima representacdo grafica, adequada ao
deslocamento, com a marcacao dos campos de estresse que ocorrem na membrana

periodontal dos tecidos circunjacentess3334,

Do mesmo modo, as condi¢cdes de carga arbitraria podem ser aplicadas
predizendo o movimento ortoddntico. A estes elementos sédo aplicadas propriedades
fisicas, como Moddulo de Elasticidade de Young, que irdo demonstrar a resposta
deste objeto frente a uma carga externa, como uma forca ortoddntica. Esta € uma
das grandes vantagens do método, uma vez que o grau de simplificacdo pode ser

controlado3334,

Uma outra caracteristica que deve ser deve ser levada em consideracédo € a
natureza do sistema de forca Otimo para movimentar os dentes. E importante
controlar o centro de rotacdo, produzindo niveis de pressdo e controlando o

ligamento periodontal, de acordo com o0 objetivo estabelecido para produzir
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diferentes tipos de movimentacdes; a razdo momento/for¢a e a quantidade de carga-

deflexdo sdo caracteristicas fundamentais que devem ser compreendidas®?.

A razdo momento-forca (M/F) é importante tanto na ativacdo, quanto na
desativacdo do sistema ortoddntico; sdo grandezas inversamente proporcionais e
responsaveis pelo tipo de movimento que ocorrera no segmento, podendo ser: a)
inclinacdo controlada, que € o movimento onde o dente gira em torno do centro de
rotacdo, localizado no apice radicular, e ocorre quando a forca e o momento
localizam-se sobre a coroa, movendo-a em determinada direcdo com momento
suficiente para impedir que a raiz se mova na direcdo oposta; b) movimento de
translacdo ou de corpo, que € o movimento descrito quando a linha de acéo da forca
aplicada passa no Centro de Resisténcia (Cres) do dente, fazendo com que todas as
partes do dente movam-se na mesma direcdo e em linhas retas e paralelas, sendo
gue o Centro de Rotacédo (Crot) localiza-se no infinito; c) inclinagéo n&o-controlada,
que descreve 0 movimento de coroa e raiz contrapostos, com centro de rotacéo
apical ao centro de resisténcia, e muito proximo a ele e; d) movimento de correcao
radicular, que ocorre quando o centro de rotacdo encontra-se posicionado na incisal
do dente e, dessa forma, movimenta a raiz enquanto a incisal permanece
estavel*71029.35 Todos esses movimentos podem ser apresentados de acordo com a

ilustracao da Figura 1.
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Figura 1 — Tipos de movimentos dentarios

e Cres
e CRot

(A-D): Proporcdo momento/forga, em A) inclinagdo controlada, B) translacdo, C)
inclinagdo ndo-controlada e, D) movimento radicular.

Fonte: Elaboracao prépria.

A quantidade de carga-deflexdo esta relacionada a for¢ca por unidade de
ativacdo. Entende-se que um nivel de carga deflexdo baixa manterd um nivel mais
apropriado de pressdo no ligamento periodontal, desde que o elemento dental ndo
modifique sua magnitude, a exemplo, na utilizacdo de um loop vertical na técnica
Edgewise, onde é possivel observar que a quantidade de carga-deflexdo seja de
1000g.mm. O que significa, portanto, que se ocorre um erro de ativagdo de 1mm,
pode gerar uma forca de 1000g. Ademais, se uma baixa quantidade de carga-
deflexdo é desejada, para um elemento ativo do aparelho, o oposto é requerido para
um elemento reativo e este deve ser relativamente rigido, devendo ter uma alta

quantidade de carga-deflexdo®2.
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A ancoragem potencial de um grupo de dentes pode ser aumentada se 0s
dentes se deslocarem como uma unidade, como nos arcos linguais da técnica do
arco segmentado, denominados de barra palatina para o arco superior e arco lingual
para o arco inferior. Estes séo Uteis para formar o sistema de ancoragem, unindo o
segmento posterior esquerdo e direito e transformando o segmento posterior em um

dente multirradicular* (Figura 2).

Figura 2 — Sistema de ancoragem

llustragdo demonstrando a barra palatina com o proposito de ancoragem na técnica
do arco segmentado, a) foto oclusal e, b) foto lateral.

Fonte: Elaboracao prépria.

Leeuwen et al.3®, em 2007, realizaram um estudo com a finalidade de verificar
uma possivel relacdo entre a magnitude de forca e a taxa de movimentacdo
ortodontica. Para isso utilizaram 8 (oito) cdes da raca Beagle entre 1 e 1,5 anos de
idade, todos com a denticdo permanente completa. A primeira aplicacdo de forga foi
com magnitude de 10 cN em um lado e de 300 cN no outro lado, mantidas durante
22 semanas e quando todos os dentes estavam em fase linear da movimentacéo
dentéria, por um periodo de pelo menos um més. Apds este periodo, em 7 cées, a
magnitude de forca foi aumentada para 600 cN em ambos os lados e em apenas um
cao, as forcas foram invertidas e acompanhadas durante 10 semanas para avaliar a
taxa de movimentacao dentaria. Os pré-molares ndo mostraram diferenca nas taxas

de movimentacdo dentaria com 10 ou 300 cN. A substituicdo de 10 por 600 cN
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aumentou a taxa, como também com a substituicdo de 300 por 600 cN. Conclui-se
gue os molares se moveram mais rapido com 300cN do que com 10 cN e mudar as

duas forgcas para 600 cN aumentou a taxa de movimento dentario3®.

Jarabak e Fizzell*’, em 1975, descrevem uma forga 6tima como sendo aquela
capaz de desencadear no lado de presséo, reabsorcdo 6ssea acelerada e do outro
lado, o de tensdo, a neoformacao 6ssea. Na tentativa de determinar uma magnitude
de forca 6tima, consideraram trés guias clinicos: a dor, a mobilidade dentéaria e o
reflexo maxilar. A dor é totalmente subjetiva e ndo pode ser usada para quantificar a
grandeza da magnitude de forca, pois, as pessoas possuem um alto grau de
adaptacdo aos estimulos dolorosos; a mobilidade dentaria € um bom guia clinico,
porém, esta sujeita ao grau de variabilidade das respostas biologicas entre um
individuo e outro, e assim determinaram uma possivel magnitude de forcas ideais
(Tabela 1).

Tabela 1 - Valores numéricos de forcas 6timas para o movimento dentério

Dentes Raizes curtas Raizes médias Raizes longas
9) 9) 9)
Incisivos mandibulares 50-55 55-65 65-70
Caninos mandibulares 85-95 95-110 110-130
Pré-molares mandibulares 70-80 80-90 90-100
Primeiros molares superiores  280-300 300-320 320-360
Incisivos superiores 65-75 75-85 85-95
Incisivos laterais superiores 60-65 65-70 70-80
Caninos superiores 105-115 115-130 130-170
Pré-molares unirradiculares 85-100 100-115 115-135
Pré-molares multirradiculares ~ 100-110 120-130 130-140
Primeiros molares 230-250 250-270 270-320

mandibulares

Fonte: Jarabak e Fizzell®”

Um estudo clinico® comparou os efeitos de duas magnitudes de forca
ortodénticas, de 50cN e 100cN, na movimentagcdo dentéria induzida e na reabsorgéo
radicularem em pacientes submetidos a exodontia de primeiros pré-molares
bilateralmente. Os periodos experimentais foram de 4 a 7 semanas e a magnitude
de forca foi controlada semanalmente para que nao ocorresse alteracdes na

pesquisa.
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Este estudo®® mostrou que ndo houve diferenca significativa na taxa de
movimentacdo dentaria ap0ds a aplicacdo de uma forca com magnitude de 50cN,
guando comparado a duplicacdo dessa forca para 100cN, quer apos 4 ou 7
semanas de ativacdo. As reabsorcOes radiculares foram registradas em cortes
histologicos em todos os dentes experimentais, mais frequentemente apés a
aplicacdo de 50 cN, em comparacdo com 100 cN apés 7 semanas. No entanto, a
severidade da reabsorcao radicular (extenséao e profundidade do contorno radicular
reabsorvido e tamanho da area radicular nos cortes histolégicos) ndo diferiram
significativamente quando a forca aplicada foi dobrada para 100 cN. Grandes

variacdes individuais foram observadas em relacdo a magnitude do movimento

dentario e a quantidade de reabsorcao radicular.

3.3 Aplicacgdes e Indicac¢des

A primeira decisdo a ser tomada em selecionar a BP € utilizar o fio quadrado
(0,032” x 0,032” de TMA ou Ac¢o) ou redondo (0,8mm ou 0,9mm, de aco). O fio
redondo permite um grau de liberdade, para que o dente gire livremente ao redor da
presilha. A barra em forma de ferradura possibilita que as forgcas bucais e linguais
nao sejam alteradas pelo torque. Quando as inclinagdes axiais devem ser corrigidas
pelo movimento radicular, a independéncia da forca e do torque possibilita ajustes
mais precisos. Além disso, a barra em forma de ferradura pode ser fabricada de
maneira mais rapida e facil do que um arco transpalatal. A segunda deciséo € a
escolha do tipo da liga, se de TMA ou Aco Inoxidavel, em geral, o TMA € mais (util

em varias situagdes, por gerar forcas menores e momentos mais previsiveis®3.

A BP pode ser utilizada tanto na forma passiva quanto ativa, podendo ser fixa
ou removivel; devido a maior facilidade no controle de ativacédo, a BP removivel &
preferivel & fixa soldada, que é utilizada em casos onde se deseja manter a

ancoragem319,

Quando utilizadas na mecéanica do arco segmentado com o uso de cantilevers
e alcas, desempenham papel fundamental na unidade posterior, na unidade beta

(B), para a obtencdo de uma ancoragem mais eficiente**°,

Na forma passiva, a BP tem por objetivo evitar efeitos colaterais em relagéo a

mecanica principal empregada, como nos casos de exodontia de pré-molares e
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retracdo do segmento anterior para fechamento de espaco?® ou como mantenedor
de espaco, em caso de perda dental no arco superior, por nao permitir a
mesializacdo dos molares e rotacdo mesio-lingual ao redor da raiz lingual, como

alternativa ao botdo de Nance3°.

Outros trabalhos apontam n&o haver diferencas significativas entre o uso ou
ndo da BP em casos de extracdo e fechamento de espaco para ancoragem dos
primeiros molares?*°, entretanto, em um outro estudo utilizando elementos finitos,
observou-se que a BP quase ndo teve efeito em relagdo aos movimentos de
ancoragem mesial, mas impediu 0s movimentos rotacionais e transversais dos

dentes utilizados como ancoragem?*.

Moscardini*?, em 2007, comparou dois tipos de dispositivos ortoddnticos de
ancoragem, a barra palatina (BP) e o Aparelho Extra Bucal (AEB), por meio de
telerradiografia inicial e final durante a retracdo dos dentes superiores em casos de
exodontia de pré-molares. Avaliaram-se 0s aspectos quantitativos e qualitativos,
relacionando-os a magnitude e ao tipo de movimento do molar, respectivamente. Um
grupo com 14 pacientes utilizou o AEB com forca de 350g e o outro grupo com 16
pacientes utilizou a BP. Concluiu-se ndo haver diferenga estatisticamente
significante em relacdo ao aspecto quantitativo ou ao movimento mesial do molar.
Entretanto, no aspecto qualitativo ocorreu diferenca significante; a BP mostrou uma

maior inclinacdo mesial em relagcdo a coroa dos molares.

Outra pesquisa avaliou dois grupos para comparar o efeito da duracdo do
tratamento e das alteracdes dento esqueléticas em casos de retracdo em massa dos
dentes anteriores. Utilizou-se mini-parafusos ancorados no palato e a barra
transpalatina associada ao Aparelho Extra Bucal (AEB) para a ancoragem.
Comparando os grupos, por meio de um teste T para amostras independentes,
verificou-se que a duracdo da retracdo em massa foi superior (4meses) nos
pacientes que utilizaram mini-parafusos, mas que n&o apresentou diferenca
significativa entre os grupos. Entretanto, ocorreram mudancas significativas em

relacdo as alteracdes dento-esqueléticas, devido a mudancga no angulo ANB*3,

Uma revisdo sistematica incluindo os seguintes banco de dados: Medline,
Embase, Cochrane Library, Scopus, PubMed e Web of Science, até abril de 2015
levou em consideracdo o estudo da BTP como meio de ancoragem dos molares

em casos de exodontia de pré-molares superiores e posterior fechamento de
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espaco. Assim, baseado nos resultados apresentados, apenas a BTP para

ancoragem ndo deve ser considerada eficaz para os casos de extragcdo**

Um estudo clinico randomizado® foi realizado no intuito de comparar a
eficiéncia do arco palatal de Nance e Goshgarian, na prevencdo da mesializacao,
inclinacdo distal, prevencdo de rotacdo mesio-palatal dos primeiros molares
permanentes superiores, bem como conforto e facilidade de remocéo do aparelho
em caso de extracdo de pré-molares e fechamento de espaco. Conclui-se que nao
houve diferencas estatisticamente significantes entre os grupos em termos de
prevengdo de inclinacdo mesial ou distal, mas ocorreu na quantidade de rotagéo
molar, com ambos exibindo alguma rotacdo disto-palatal, mesmo n&o tendo sido
ativados para esse movimento, maior no arco de Goshgarian. Ademais, o teste de
Mann-Whitney revelou que também houve uma diferenca estatisticamente
significante nos escores de dor entre o arco de Goshgarian e o de Nance, sendo

este ultimo associado a um maior desconforto.

Na forma ativa a BP é capaz de movimentar os molares nos trés planos de
espaco; de forma simétrica ou assimétrica, promovendo rotacdo, expansao ou
contracdo (movimentos de 12 ordem); inclinagdo mesiodistal, intrusdo (movimentos

de 22 ordem); e torque (movimentos de 32ordem)?.

Para utilizacdo das Barras Palatinas (BPs) é necessario um conhecimento
aprofundado em biomecéanica, que tem seu embasamento na Teoria do Arco
Segmentado (TAS)%*.

Um sistema de forcas com baixo coeficiente carga/deflexdo é desejado, como
guando se incorpora uma alca central na confeccéo da BP em fios mais rigidos*® ou
pela utilizacdo de ligas com elevada recuperacdo elastica, que apresenta alta

conformabilidade e nédo sofrem deformacédo permanente?’.

Um sistema de forca 6timo é determinado quando se utiliza uma magnitude
de forca apropriada, com um pequeno coeficiente de carga-deflexdo e adequada

propor¢do momento-forgall 1648

Barbosa et al.?®, em 2005, descreveram a barra palatina, com afastamento do
palato para pacientes que apresentavam uma ma ocluséo de Classe Il e mordida
aberta, como um dispositivo mecéanico adaptado aos primeiros molares superiores,

previamente bandados e soldados no tubo palatino. Dessa forma, durante a



30

degluticdo, a lingua provocou uma pressdo sobre a BP, intruindo os molares e
corrigindo a mordida aberta, bem como a Classe Il, pelo deslocamento anti-horario

da mandibula.

Outrossim, os autores?® ainda mencionam que o sucesso do tratamento
ortodéntico, em boa parte, estd na dependéncia da correta interpretacdo e utilizagdo
dos efeitos do crescimento no complexo craniomandibular, no intuito de adaptar o

tratamento ortoddntico ao processo de crescimento.

E consenso que o uso da barra palatina é bastante eficiente para corrigir
molares superiores bilateralmente rotacionados e simétricos, devido a criacdo de
forcas e momentos iguais e opostos. Entretanto, quando se deseja a rotacao
unilateral, deve-se ativar a presilha no lado do molar girado; dessa forma, o outro
molar tende a ter um movimento de distalizacdo, que pode receber uma forca
contraposta para controle e a acdo no molar girado sera de mesializacdo e correcao

rotacional4°-%9,

Gunduz et al.®l, em 2003, apresentaram uma barra do tipo Zachrisson,
confeccionada com fio Elgiloy Azul, de 0,9mm, e compararam-na com BP de
Goshgarian, também confeccionada com fio 0,9mm. Ensaios laboratoriais,
simulando as correcfes de giros nos molares, demonstraram que essa barra
(Zachrisson) produziu menores momentos e forcas, por incorporar maior quantidade

de fio para sua fabricacao.

Um estudo clinico® em 50 criancas relatou a eficiéncia da BP para a correcéo
simétrica de primeiros molares rotacionados, em um razodvel intervalo de tempo de
122 dias. O efeito sobre a posicdo mesiodistal da cuspide mésio-vestibular e,
particularmente, no que diz respeito ao ganho de espaco foi imprevisivel. Este
dispositivo é especialmente favoravel quando a necessidade de uma correcdo do
giro simétrico € a mesma em ambos os lados da arcada dentaria; sdo gerados

momentos iguais e opostos, sem a criacdo de for¢cas na direcdo mesiodistal.

Entretanto, outros estudos!! apontam haver a criagdo de momentos e forcas
mésio-distais inesperados na utilizacdo das BPs, principalmente nas geometrias IV
e VI. Segundo os autores, as forgas anteroposteriores surgem para manter o
sistema em equilibrio, por isso é importante uma avaliacdo clinica periddica ao usar

esse sistema de forca estaticamente indeterminado.
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E possivel a correcdo da relagdo da Classe Il com a utilizacdo da BP com
confortavel sobrecorrecdo, pois esse dispositivo promove o0 movimento distal do
molar nos casos de dentadura mista, perpetuando uma grande referéncia na
instalacdo de uma excelente oclusdo na denticdo permanente®2. Um outro trabalho,
também em relagdo a classe Il, menciona um ganho de 1 a 2mm com a corre¢éo do
giro do molar bilateral, que favorece a melhora de um possivel apinhamento na

regido anterior com o ganho do perimetro de arco?®.

Em um estudo in vitro para a corregcdo da inclinacdo distal unilateral
(movimentos de 22 ordem) de 15°, comparou-se duas barras palatinas (BPs): de
Aco (Goshgarian) e TMA (Burstone). O dispositivo com o0 uso da liga de Aco
apresentou pouco ou nenhum momento, foi de apenas 30% quando comparada com
a de TMA, que foi de 80%, devido a melhor relacdo da curvatura da barra inserida

no tubo de encaixe lingual®.

Eyuboglu et al.>3, em 2004, citaram os efeitos dento-alveolares e esqueléticos
da barra palatina do tipo Goshgarian para distalizacdo unilateral do primeiro molar
superior. O grupo pesquisado foi de 15 adolescentes, entre 12 e 15 anos. Utilizou-se
uma for¢ca de 1509 de ativagéo e concluiram ocorrer uma distalizacdo dos molares,
em média de 2,06mm, bem como um movimento expansivo do molar oposto,

tornando o sistema eficaz para esse fim.

Uma outra indicacdo da utilizacdo da BP é a expansdo ou contracdo dos
molares. O aumento da distancia intermolar é requerido pelo aumento do
comprimento da BP. Com isso, gera-se aumento do torque palatino da raiz e
vestibularizacdo das coroas. Tal situacdo pode ser compensada por dobras na
presilha, gerando um momento anti-horario descrito como uma ativacao de terceira
ordem, necessario para manter a dimensdo vertical e melhorar o encaixe dos
molares superiores com os inferiores, devido a melhora na inclinacdo desses

molares e eficiente intercuspidacéo vestibular348,

Para a expanséao unilateral da relacdo molar, utilizou-se a BP tipo Goshgarian
em 35 criancas, por meio da expansao simétrica (sem torque) e assimétrica (com
torque) lingual da raiz do lado oposto, 0 que demostrou haver aumento da distancia
inter-molar de 3.3mm e 4.7mm, em média, respectivamente. Foi relatada também
uma leve abertura da sutura palatina mediana, que néo tinha relagdo com a idade

do paciente*®. O molar cruzado mostrou uma inclinacdo lingual no sistema com
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torqgue, quando comparado a expansao simétrica, enquanto que o molar bem
posicionado mostrou uma inclinacdo vestibular para ambos os sistemas. Dessa
forma, os autores recomendaram utilizar a barra palatina para a expansao unilateral

do molar associado ao torque lingual de raiz no dente de ancoragem.

Dez pacientes foram tratados com a BB de TMA em expansfes simétricas
(n.6) e assimétricas (n.4), utilizando-se tubos linguais de 0,032"x 0,032”, e uma forga
de 4N. ApOs 12 semanas comparou-se a eficacia clinica com a simulacdo no
Orthodontic Measurement and Simulation System (OMSS). Clinicamente, o0s
tratamentos simétricos resultaram em uma correcdo média de 4,5mm (+ 1,0) e uma
vestibularizacdo do molar de 10,1°, em comparacdo com 9,6° para 0s movimentos
simulados no OMSS. A expansao unilateral pretendida foi alcancada em todos os
guatro casos com a utilizacdo de forcas expansivas com torque lingual, sendo que

as forcas verticais foram minimas para ambos os grupos?®.

Hoederath et al.*>, em 2001, realizaram um estudo in vitro utilizando o sistema
de arco palatino de Goshgarian (3M Unitek®) de 0,036” de aco inoxidavel inseridas
em tubos linguais de 0,036”x 0,072”, comparando-o aos arcos quadrados de
Burstone (Ormco®) de 0,032” x 0,032”, de TMA, utilizando tubos linguais “Hinge
cap” de 0,032”x 0,032”. As forgcas e momentos produzidos por diferentes ativacdes
dos arcos palatinos foram determinados utilizando o Sistema de Medicdo e
Simulacédo Ortodéntica (SMSO). Os acessorios foram fixados aos transdutores e foi
feita a leitura por computador. Esse estudo avaliou a expansao ou contracdo e
correcdo de giro (movimentos de 12 ordem) de até 4mm e 15°, respectivamente,
inclinacao distal unilateral (movimentos de 22 ordem) de 15°, e torque (movimentos
de 3%ordem) de 10°.

BN

Em relacdo a forca simétrica de expansdo e contracdo, a barra de
Goshgrarian exibiu uma forca maior que o dobro da de Burstone (4,4N e 1,8N)
devido & menor proporcao carga/deflexdo dessa Ultima; entretanto, as mas posicoes
foram corrigidas de forma eficaz para ambos os sistemas. Em relacéo a correcao da
giroversao, devido a sua maior rigidez, os arcos palatinos de Goshgarian foram mais
eficientes, apresentando maior propor¢cdo carga/deflexdo (39Nmm), quando
comparados as barras de TMA, que liberaram momentos mais constantes, devido a
sua baixa proporgédo carga/deflexdo(14Nmm). Nas ativacdes de terceira ordem, o0s

acessorios de Burstone causaram consideravel perda de torque, o que pode ser
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explicado pela grande deformacdo que sofreu a presilha em relacdo a tampa
articulada do tubo, devido a forca aplicada. Assim, se fosse possivel melhorar essa
interface, ainda envolveriam forcas e momentos menores, mas assegurariam uma

boa eficiéncia ao sistemal®.

As ativacOes de terceira ordem sé&o feitas pela tor¢do da haste terminal, na
presilha da barra, o que permite agir sobre a inclinacdo dos molares onde sé&o
realizadas as ativacOes simétricas ou assimétricas. Essas geram um par de forcas
verticais que levam & extrusdo de um dos lados e a intruséo do outro lado, torques
linguais produzem intrusdo dentéria e os torques vestibulares produzem extrusdo. Ja
nas ativacées simétricas, sdo checadas de ambos os lados, inserindo-se as hastes
alternadamente no encaixe dos tubos e estas devem ficar numa mesma posicao.
Quando se deseja uma inclinagdo radicular vestibular, observa-se no lado oposto o
posicionamento oclusal da haste em relagdo ao seu tubo lingual. Para a producéo de
momento igual em sentido oposto, as duas ativagcdes devem ser iguais, Para uma
ativacdo que visa uma inclinacdo radicular, em sentido oposto ao descrito
anteriormente, as hastes devem ser posicionadas apicalmente em relacdo aos

tubos??31:54,

3.4Confeccédo da Barra Palatina

A confeccéo da BP pode ser realizada de maneira direta na boca do paciente,
ou indireta utilizando os modelos de gesso. Os materiais necessarios para a
confecgcdo da barra palatina sdo: os alicates 139, 410, De La Rosa e o de corte,
além do fio de aco 0,8mm ou 0,9mm. Inicia-se com a confec¢do do loop central,
assim como pra confeccéo da classica BP de Goshgarian?, utiliza-se o alicate 139,
com o alicate De La Rosa faz-se o contorneamento da curvatura da barra em

relacdo a abébada palatina, que deve ficar afastada em torno de 1 a 3mm?3546,

Para a confeccéo da presilha, alguns passos devem ser seguidos: i) marca-se
o fio com lapis dermatografico na altura do tubo lingual; ii) faz-se uma dobra de 90°
para distal com o alicate 410; iii) faz-se nova dobra em cima da anterior para mesial
de aproximadamente 5mm, sobrepondo-as; iv) faz-se uma dobra para cervical,
cortando sua extremidade; v) ainda com o alicate 410 prensa-se o fio, para que

possa entrar na presilha de maneira passiva®.
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O Loop da BP pode ser voltado tanto para distal como para mesial, mas
devido a pressdao da lingua, o molar pode ser inclinado de acordo com essa
posicdo®. A direcdo da alca do dispositivo pode promover diferentes tipos de
movimentos, dentre eles a mesializacdo ou distalizagdo dos molares, de acordo com

a necessidade de tratamento.

Uma outra forma de medir o comprimento do fio é por meio de uma régua
flexivel contornando o palato entre os tubos linguais, descontando 2 mm da medida

inicial, para deixa-la adaptada®.

A confeccéo da barra pode ser iniciada pelas presilhas, da seguinte forma: i)
faz-se uma dobra de 180° em uma das extremidades, fechando a algca com o alicate
410 de forma que os fios figuem dobrados sobre si no mesmo plano; ii) faz-se uma
dobra de 90° no segmento de fio de maior extensdo, que deve ser cortado e
arredondado; iii) o fio é entdo contornado seguindo o formato do palato, onde uma
marcacdo € feita a uma distancia de 4 mm da linha mediana, quando entdo é
confeccionada a al¢a central (loop), que deve medir aproximadamente de 7 a 12 mm
de comprimento e 8 mm de diametro e, por fim; iv) marca-se o fio na altura da
entrada do tubo e entédo confecciona-se a outra haste terminal da mesma forma que

a primeira“,

Pode-se utilizar o modelo de gesso para confeccionar a BP®: para isso,
marca-se a regido da sutura palatina mediana e a lingual dos molares com lapis, e
de maneira mais real pode-se controlar o comprimento do fio, levando em
consideracdo possivel assimetria do palato. Recomenda-se a utilizacdo de uma
ligadura metdlica, inserida sem traumatismo na mucosa, pois sofre menos
variabilidade quanto ao médulo de elasticidade na interface presilha x tubo lingual,
guando comparada a ligadura elastica. Ademais, a confec¢cdo da BP no modelo evita

torque e rotag6es indesejadas e favorece os ajustes minimos na instalagao.

A barra em forma de ferradura'?13 deve ser iniciada marcando-se o fio pelo
menos 1,5mm apicalmente ao slot de cada acessorio, certificando-se de que o arco
esta afastado 2mm do palato; uma dobra de 90° deve ser realizada para formar os
bracos horizontais, devendo-se ter o cuidado de n&o inserir torque quando 0s
mesmos forem encaixados nos slots. Por fim, um stop deve ser realizado soldando-
se um fio 0,016” ou 0,018” (da mesma liga utilizada para o arco) 5mm a distal de

cada braco vertical, oclusamente, entre as duas aletas do acessorio, a fim de evitar
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o deslocamento mesiodistal do arco. Esse stop também pode ser confeccionado por
meio de dobras, formando um batente mesiodistal, porém o stop soldado €& mais

preciso.

Quando inserida na boca do paciente, a BP deve estar passiva, ou seja, nao
pode gerar forcas e momentos, logo € importante encaixar a presilha em um dos
lados e no lado oposto observar o paralelismo da outra presilha em relacdo ao tubo.
Se isso ndo ocorrer, € necessario fazer os ajustes da presilha fora da boca do
paciente até torna-la passiva, e somente depois disso, realizar as ativacdes
necessarias E importante, por questdo de seguranca, amarrar a barra com um fio
dental preso a méo do operador, evitando, dessa forma, acidentes como a aspiracao

ou degluticao1446,
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4 MATERIAL E METODO

Um modelo escaneado (SCANNER 3D R700-3SHAPE - Copenhague,
Dinamarca) de um paciente que apresentava 0 primeiro molar superior esquerdo
cruzado, foi submetido a um setup virtual no software Suresmile Ortho
(DENTSPLY/SIRONA, Dallas, TX), em que todos os seus dentes foram alinhados e
nivelados e o molar contralateral foi colocado em mordida cruzada idéntica ao

primeiro, portanto com a mesma caracteristica e posi¢cdo no arco.

O modelo foi, entdo, impresso tridimensionalmente em resina acrilica em uma
impressora 3D B9 (CREATOR, EUA) e os primeiros molares superiores foram
recortados e removidos do modelo. Apdés, posicionou-se, manualmente, com dentes
de acrilico (BLUEDENT, Pirassununga — SP, Brasil), o primeiro molar superior direito
e esquerdo, palatinizados em 3mm com o restante da arcada (tendo como referéncia
a cuspide lingual dos segundos pré-molares superiores), a uma distancia intermolar

de 31mm e estabilizados com cera.

Esses molares foram bandados (MORELLI, Sorocaba, SP-Brasil) e tiveram
tubos palatinos de 0,036”x 0,072” (Patente n° 672-3672, Ormco Co, EUA) soldados
as bandas. Foi confeccionado um modelo passivo de cada barra, com fio de aco
(0,9mm) (DENTAURUM GMBH & CO. KG., EUA), adaptadas a superficie lingual dos

molares, para que servissem de guia para confeccao das outras amostras (Figura 3).



Figura 3A e B - Barras Palatinas passivas de aco de 0,9mm

A) Barra de de Burstone

Fonte: Elaboracao prépria.
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O modelo foi colado, utilizando cola epdxi, a mesa de trabalho do Orthodontic
Force Tester (OFT), o qual, por meio de duas células de carga Multi-axis nano 17
(Industrial Automation, Apex, EUA), registrou forcas e momentos gerados
tridimensionalmente com intervalos de mensuragédo de 0-2.000 g (0-19.613,3 N)
para forca e 0-10.000 g.mm (0- 98.006,5 N.mm) para oS momentos.

Uma das células de carga foi colada no dente 16 e a outra no dente 26,
também utilizando cola epoxi, e esses dentes tiveram a cera removida e,
consequentemente, foram separados do modelo. As células de carga foram
calibradas para cada dente independentemente e o sistema de coordenadas foi
transferido para o centro dos tubos linguais dos dentes 16 e 17, com 0 eixo X
perpendicular, o eixo Y paralelo e o eixo Z verticalmente ao centro do tubo lingual.
Ambas as mecanicas tiveram seus registros na mesma origem, por lingual, para que

os sistemas de forgas fossem calculados (Figura 4).

Figura 4 - Células de carga posicionadas e coladas nos dentes 16 e 26,
livres em estudo

Representagdo cartesiana das trés dimensdes medidas no OFT no
dente 16 e sua origem de coordenadas.
Fonte: Elaboracgéo propria.
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Dois tipos de mecénica para a corre¢do dos molares foram testados: o grupo
barra palatina modelo de Burstone (BB), e o grupo barra palatina modelo de
Goshgarian (BG), em um total de 10 barras para cada grupo, confeccionadas com
fio de aco de 0,8mm (Dentaurum GmbH & Co. KG., EUA), de acordo com o Quadro
1.

Quadro 1 — Amostras utilizadas

Grupo | N | Mecéanica | Tipo de material = Espessura Marca comercial
1 10 BB Aco 0,032” Dentaurum
2 10 BG Aco 0,032” Dentaurum

Fonte: Elaboracéo propria.

As barras foram confeccionadas de acordo com a conformagdo anatémica
dos modelos ortodénticos, levando-se em consideracdo o comprimento, a largura e
a profundida do arco. As BPs foram padronizadas com auxilio de dois templates,
feitos no programa Loop 1.7 (DHAL ORTHODONTIC SOFTWARE, Atenas, Grécia).

Um deles com a barra passiva e o outro com a barra ativa em 6mm.

Apods as BPs terem sido conformadas de acordo com o primeiro template
(passivas) e aferidas as passividades no proprio software do OFT, apds, elas foram

ativadas sobre um segundo template em 6mm (Figuras 5 e 6).
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Figura 5A-C - A) Programa Loop 1.7 utilizado para padronizacéo da barra
de Burstone, B) Barra passiva e, C) barra ativa em 6mm
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Fonte: Elaboracéo proépria.



Figura 6A-C - A) Programa Loop 1.7 utilizado para padronizagéo da barra de
Goshgarian, B) Barra passiva e, C) barra ativa em 6mm

Fonte: Elaboragé&o prépria.
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Apés a insercdo de cada dispositivo de cada grupo BB ou BG, o sistema de
forcas foi registrado pelo software OFT e as células de carga foram zeradas antes
de cada novo registro. Os valores de forgas no eixo X(Fx), no eixo Y(Fy), no eixo Z
(Fz), bem como os momentos, no eixo X (Mx), no eixo Y(My) e no eixo Z(Mz), foram
salvos em uma planilha compativel com o Excel 2010 (Microsoft Office, Microsoft,
Remond EUA),

O software estatistico R na sua versao 3.6.0 (2019-04-26) foi escolhido para a
realizacdo dos testes estatisticos. Uma vez que o pressuposto de normalidade e
homogeneidade néo foram atendidos para o conjunto de dados, foi utilizado o teste
nao parameétrico de Mann-Whitney-Wilcoxon, com nivel de significancia de .05, para

detectar as diferencas entre 0s grupos.
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5 RESULTADOS

Foi considerado o valor absoluto em F(x) e M(z), uma vez que este indica
apenas a direcao das forcas e dos momentos, como também foi estimado os valores
da meédia e desvio padrdo apenas para comparar com a mediana e fazer uma
andlise descritiva dos resultados (Tabela 2 e Figura 7).

Tabela 2 - Avaliacéo dos resultados de Forcas e Momentos da BB (Barra de

Burstone) e da BG (Barra de Goshgarian), mediana (com o nivel de
significancia), e a média (com o desvio padréo e o erro padrao)

Mediana Mediana P-valor Média Erro Média Erro
Burstone Goshgarian Burstone padréao Goshgarian padrao
(DP) (DP)

F(x) 1,33 2,21 <0,001 1,32(0,17) 0,05 2,18(0,35) 0,11
F(y) 0,03* 0,04* 0,98 0,05* (0,32) 0,1 0,05* (0,52) 0,16
F(z) 0,03* 0,04* 0,07 0,01*(0,09) 0,03 0,04* (0,09) 0,28
M(x) -0,11 0,43 0,03 0,05*(0,69) 0,22 0,50 (0,55) 0,17
M(y) -0,27 2,02 <0,001 -0,12*(0,77) 0,24 1,79 (0,73) 0,23
M(z) 2,77 1,72 <0,001 3,07 (1,15) 1,15 1,54 (0,91) 0,28

*Valores néo significantes

A forca em Newtons (N) e momento em Newtons-milimetro (N.mm), sendo positivo
0 movimento vestibular, distal e extrusdo, bem como rotagdo mesial para
vestibular, inclinacéo distal e torque vestibular (HO: as medianas séo iguais e H1:
medianas sédo diferentes).
Fonte: Elaboracgé&o proépria.

A mediana e a média dos valores de F(x) no grupo BB foram de 1,33N e
1.32N, enquanto que no grupo BG foram de 2,21N e 2,18N, respectivamente. O

teste estatistico mostrou uma diferenca significante entre as medianas (p<,001).

A mediana e a média dos valores de M(z) no grupo BB foram de 2,77N.mm e
3,07N.mm, enquanto que no grupo BG foram de 1,72N.mm e 1,54N.mm. O teste

estatistico mostrou uma diferenga significante entre as medianas (p<,001).

A mediana dos valores de M(y) no grupo BB foi de -0.27N.mm, enquanto que
a média foi ndo significante (-0,12N.mm). Ja no grupo BG a mediana foi de
2.02N.mm e a média foi de 1.79N.mm. O teste estatistico mostrou uma diferenca
significante entre as medianas (p<,001).
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A mediana dos valores de M(x) no grupo BB foi de -0.11N.mm, enquanto que
a meédia foi ndo significante (0,05N.mm). J4 no grupo BG, a mediana foi de
0.43N.mm e a meédia de 0.50N.mm.O teste estatistico mostrou uma diferenca

significante entre as medianas (p=0.03).

A mediana e a média dos valores de F(y) e F(z) no grupo BB e no grupo BG

foram néo significantes.
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Figura 7A-D - Representacao vetorial das forgcas e momentos gerados pela BB e BG, no
centro de resisténcia dos dentes (Forgcas em Newtons e Momentos em Newtons por
milimetro). Os dados e vetores em preto referem-se a barra de Burstone e em azul a barra

de Goshgarian

A B

BB N
BG Il

L V
Fz YW Mx My
003 -011 -0,27
0,04 043 2,02

A) Apresenta as for¢as no sentido vestibulolingual F(x), e anteroposteriores F(y), em
B) o momento em sentido horéario e anti-horario M(z), em D) as for¢as no sentido
vertical F(z) e a angulagcdo mesiodistal M(x) e, em D) o momento vestibular M(z).

Fonte: Elaboracao prépria.
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6 DISCUSSAO

A barra de Goshgarian produziu forcas vestibulares maiores nos primeiros
molares, com diferenca de 0,8N entre as barras. Outros estudos apontam existir nas
ativacdes simétricas de expansao e contracdo, forcas eficazes tanto para a barra
de Goshgrarian (4,4N), quanto para a barra de Bustone(1,8N)!°. Sendo, portanto,
maiores que as apresentadas aqui para a BG (2,21N), que provavelmente foi devido
a diferenca de espessura entre os fios pesquisados, e um pouco maiores para a BB
(1,33N). A literatura apresenta valores da proporcao carga/deflexdo que variam de
0,26N.mm?* a 0,64N.mm*8, sendo, portanto, similares para a BG (0,36N.mm) e um
pouco maior para a BB (0,22N.mm). Nesse sentido, vale ressaltar, que ambas as
mecanicas geram forcas diferentes, mas, em teoria, poderiam ser utilizadas para o

mesmo propasito.

A barra de Burstone (BB) produziu um efeito de rotagdo M(z) nos molares,
maior que a barra de Goshgarian, mas ambas no mesmo sentido (mesial out), de
2,77N.mm e de 1,72N.mm, respectivamente. Esse momento registrado advém da
pré-ativacdo das barras, onde o angulo de entrada do fio, em relacdo a BB, e da
presilha em relacdo a BG, é alterado na entrada do tubo lingual.

Na barra de Burstone, 0 momento se deu em sentido oposto ao esperado.
Sendo, portanto, contra dedutivel ao nivel clinico. Isso ocorre devido a deflexdo que
sofre a BP no momento de sua insercdo nos tubos linguais, formando uma
convexidade nos dois lados da BP, fazendo-a convergir, diferentemente do que é
observado em sua posi¢do pré-ativa (Figura 8). Isso assemelha-se, relativamente, a
diferentes momentos produzidos quando dois braguetes sao posicionados de forma
assimétrica no fio ortoddntico. Dependendo da geometria entre eles, momentos de

diferentes direcGes podem ser produzidos®.

Ja na BG, o efeito de giro € devido a resisténcia da por¢cao mesial da presilha
da barra em sua pré-ativagédo, fazendo-a convergir no sentido mesiodistal quando
inserida nos tubos linguais (Figura 9). Essa rotacdo é sentida no dente. Outros
estudos descrevem esse mesmo efeito rotacional, disto-palatino, na BG, mesmo nao
sendo ativada para esse prop6sito*®. Ambas mecanicas geram, portanto, efeitos
rotacionais indesejados, no mesmo sentido e de diferente magnitude. Sendo assim,
em termos clinicos, € importante fazer um ajuste contrarrotacional, ainda na posi¢ao

neutra, compensando o giro indesejado. Na barra de Burstone, em ambas as
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extremidades, abrindo-as, e na barra de Goshgarian nas presilhas, divergindo-as no
sentido mesiodistal.

Figura8A eB
A) Simulac&o do BB ativa, em azul e pontilhada

B) Potencial rotacdo dos molares, mesial out, pela relagdo do slot do tubo e a
convexidade da barra
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Fonte - Elaboracao propria.



Figura9A e B

A) Simulagéo do BG ativa, onde néo se observa qualquer alteragcao
na presilha

B) Potencial rotacdo dos molares, mesial out, pela relacédo do slot do
tubo e da presilha da barra

Fonte - Elaboragéo propria.
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A BB nao teve a expressdo de torque M(y), momento de rotacdo
vestibulolingual, quando comparada com o outro grupo. O torque vestibular M(y)
para a BG foi de 2,02N.mm (em relacdo a mediana) e 1,79N.mm (em relacdo a
média). Em ativacdes de 3° ordem (10°), a literatura mostra valores em torno de
13,5N.mm, quando utiliza-se fio de aco de 0,9mm e semelhantes as estudadas aqui
para a BB de TMA!®, O plano de ativacdo da barra influencia o torque. A BB é
ativada em um plano horizontal. E uma ativacdo linear no mesmo plano
tridimensional em relagdo ao torque. Dessa forma, o torque é inexistente. Ja na BG
a ativacdo no plano vertical interfere no plano horizontal. Além disso, o grau de
liberdade da presilha em relagdo ao tubo lingual nos fios redondos pode diminuir a
consisténcia interna da analise dos resultados!®'%31, Assim, quando se requer a
expansdo do molar sem o torque, a BB é a preferivel, pois produz ajustes mais
precisos e previsiveis quando comparada a BG que, apesar de produzir um torque

baixo, requer cuidado no momento de sua ativagao.

Por fim, para ambas as barras, as forcas anteroposteriores F(y) e as verticais
F(z) foram consideradas ndo signicantes, como citado pela literatural'>. Enquanto
uma rotacdo de pequena magnitude foi registrada no eixo mesiodistal M(x) apenas
na BG, que foi de 0,43N.mm. Haja vista a falta de exatiddo no momento da ativacéo
em relacdo aos planos verticais e horizontais, jA descrito anteriormente. Esse
momento ndo é suficiente para rotacionar o dente (0,43.mm), considerando-se que
um cantilever para verticalizar os molares necessita em torno de 10 a 15N.mm>.Em
experimentos laboratoriais é dificil, mesmo sob condi¢fes ideais, atingir o sistema de
forca desejado. A falta de precisdo humana, seja nas ativacdes (apesar de existir
uma padronizacdo) ou no préprio ajuste dos lados da barra, para deixar o fio passivo
na maquina, podem alterar o limite de elasticidade, principalmente em ligas de aco

inoxidavel1>51.57,
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7 CONCLUSAO

De acordo com este estudo pode-se concluir que:

A barras palatina de Brustone e Goshgarian ativadas simetricamente
produzem forcas e momentos em diferentes planos do espaco. O principal
efeito é a rotacao dos primeiros molares e as forcas vestibulolinguais, porém
o torque vestibular, na barra de Goshgarian, também foi registrado.

As forcas transversais do primeiro molar produzidas pelas duas mecanicas
foram diferentes, e maior na barra de Goshgarian.

O momento de giro indesejado no primeiro molar € maior na BB quando
comparado a BG.

As forcas anteroposteriores e verticais foram nao significantes, bem como o

momento de angulacdo mesiodistal registrado na BB.
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