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Miksza, T.F. Avaliacdo das modificacBes dentarias decorrentes da utilizacdo do
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RESUMO

Objetivo: comparar as alteracbes dentarias sofridas pelo primeiro molar
superior e incisivo central superior, apos a distalizacdo molar em pacientes com
ma oclusdo Classe Il tratados com o aparelho péndulo, além de avaliar a
aceitacdo dos pacientes em relacdo ao dispositivo distalizador. Material e
meétodo: foram utilizadas telerradiografias em norma lateral de 19 pacientes
Classe I, com idade inicial média de aproximadamente 17 anos, realizadas no
pré-tratamento e apos a obtencao ou suave sobrecorrecao da relacdo molar de
Classe |I. Aplicou-se para cada variavel o teste t de Student para amostras
pareadas, avaliando os efeitos do tratamento. Resultados: a utilizacdo do
aparelho péndulo inclinou a coroa do primeiro molar superior para distal. O
incisivo superior inclinou discretamente para vestibular. A aceitacdo do
aparelho péndulo foi unanime entre os pacientes da amostra. Conclusdo: o
aparelho péndulo € um dispositivo eficiente quando se trata de distalizacéo e
aceitacdo do paciente, porém para alcancar um resultado ideal € importante

gue os efeitos indesejados sejam controlados.

Palavras-chave: Ortodontia. Ma oclusdo de Angle Classe Il. Ortodontia

Corretiva.



Miksza TF. Evaluation of dental changes resulting from the use of pendulum
appliance [Master thesis]. Aracatuba: UNESP — S&o Paulo State University;

2005.

ABSTRACT

Objective: to compare the changes undergone by the maxillary first molar and
central incisor after molar distalization in Class Il patients treated with the
pendulum appliance, and to evaluate the acceptance of patients relative to the
distalizing. Methods: lateral cephalographs were taken before treatment and
after obtaining a Class | molar relationship or sobrecorrection from 19 Class Il
patients with an initial mean age of 17 years. Was applied to each of the
variables the Student t test for paired samples, evaluating the effects of
treatment. Results: After using the pendulum appliance the maxillary first
molars moved to distal the crown. The upper incisor has a slight slope to the
buccal. The acceptance of the pendulum appliance was unanimous among the
patients in the sample. Conclusion: The pendulum appliance is effective when
the treatment objectives are distalization of the maxillary first molar and patient
compliance, but for an ideal outcome to be achieved it is essential that the

undesirable effects are controlled.

Keywords: Orthodontics. Malocclusion, Angle Class II. Orthodontics,

Corrective.
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1 Introducéao

Descrita inicialmente por Angle* em 1889 a Classe Il é uma ma ocluséo
em que a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior oclui
mesialmente ao sulco mésio-vestibular do primeiro molar inferior. Dada a alta
prevaléncia deste tipo de oclusdo, em média 39,22%,° é de suma importancia
conhecer as estratégias de tratamento disponiveis e qual a melhor forma de
realiza-lo.

Frequientemente a ma oclusédo Classe Il € tratada com distalizacdo dos
primeiros molares superiores até uma relacdo molar Classe 1.}"* Dentre
diversos dispositivos utilizados com esse objetivo, pode-se citar os aparelhos
de tracdo extra-oral e elasticos intermaxilares de Classe Il. No entanto o

sucesso é dependente da colaboracdo e aceitacdo do paciente®>?’

0 que
pode diminuir a eficAcia do tratamento.’ Sendo assim, um aparelho que tem
despertado interesse nos ortodontistas é o péndulo,’ visto que diminui a relacéo
de dependéncia com o paciente.?®

Introduzido inicialmente por Hilgers*® em 1992, o péndulo é um aparelho
intrabucal fixo que tem o objetivo de distalizar primeiros e/ou segundos molares
superiores uni ou bilateralmente. A ancoragem intrabucal € realizada por um
apoio palatino acrilico semelhante a um botdo de Nance e fios de aco que
unem faces oclusais dos pré-molares ao botdo. A parte ativa do aparelho &
construida com molas de titanio-Molibdénio (TMA®) que se encaixam nos
tubos linguais dos molares e produzem uma forca leve continua sobre os

dentes.?>?*
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Este tipo de liberacdo de forcas permite ao ortodontista controlar o
movimento dentario com maior facilidade e sua simplicidade de utilizacéo,
instalacao e ativagdo melhoram as condi¢des do tratamento ortodontico. Assim
a distalizacdo dos molares superiores é alcancada mais rapidamente.*®

Porém, por ser um dispositivo introduzido recentemente, ha na literatura
poucos estudos com a preocupacado de avaliar e quantificar as alteragbes

3,7,16

dentarias causadas pelo uso do aparelho péndulo, mostrando que mesmo

tendo vantagens clinicas como ser independente da cooperacdo dos

7,16,19,30 16,22

pacientes, ter baixo custo, efetividade na distalizacdo, simplicidade
na confeccdo™ e utilizacdo,”® o aparelho péndulo ainda requer um

embasamento cientifico maior.
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2 Proposicao

O objetivo deste estudo é avaliar a aceitacdo dos pacientes que utilizam
o aparelho péndulo, além de comparar as alteracbes sofridas pelo primeiro
molar superior e incisivo central superior apés sua utilizacao, analisando:

2.1 - O movimento da cuspide e do apice do primeiro molar superior no
sentido antero-posterior;

2.2 - O movimento da borda incisal e do apice do incisivo central
superior no sentido antero-posterior;

2.3 - A alteracéo na inclinacdo do primeiro molar superior e do incisivo

central superior.
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3 Material e Método

Utilizou-se uma amostra de 38 telerradiografias em norma lateral,
tomadas no inicio do tratamento e quando alcancada a relacdo molar Classe |
de Angle dos primeiros molares superiores ou com suave sobrecorrecao de 19
pacientes brasileiros, tratados por um Udnico profissional em consultorio
particular.

O presente estudo foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Humanos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP.

Todos os pacientes, sendo 9 do género feminino e 10 do género
masculino, apresentavam relacdo molar Classe Il bilateral, (Foto 1) com idade

meédia de aproximadamente 17 anos.

Foto 1 - Relacdo molar Classe Il de Angle bilateral.

Destaca-se que 0s pacientes incluidos na amostra do estudo deveriam
apresentar relagdo molar Classe Il de Angle bilateral, n&o ter se submetido a
nenhum tratamento ortodbntico prévio na arcada superior, caracteristicas
faciais tipo meso ou braquifacial moderado (Foto 2), tendo esta analise sido

realizada  visualmente, documentacdo ortodontica contendo duas
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telerradiografias obtidas em dois momentos diferentes, uma realizada no inicio
do tratamento e outra quando alcancada a relagdo molar Classe | de Angle ou
com suave sobrecorrecdo da relacdo molar. (Foto 3) As telerradiografias
deveriam se encontrar em bom estado de conservacao e respeitar todas as

normas para realizacdo de tomadas radiograficas.

Foto 2 - Paciente selecionado para o estudo: padrdo mesofacial.

Foto 3 - Obtencéo da relacdo molar Classe | ap0s a distalizagdo com o
aparelho péndulo.

A ativacao inicial do aparelho péndulo foi realizada no helicéide da mola

de TMA® de 0,032” sempre mantendo o fio paralelo a rafe palatina mediana.
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(Foto 4) A cada 3 meses a mola era removida? e reativada até o momento de

obtencado da relacdo molar Classe | de Angle ou até uma suave sobrecorrecéo.

Foto 4 — Ativacao do helicéide e instalacdo da mola de TMA®.

O tracado das telerradiografias foi realizado em papel vegetal A4
Canson®, com lapiseira 0,5mm, negatoscopio de mesa odontoldgico,
transferidor de grau 0-180° e jogo de esquadros, ambos da marca Acrimet® e
para medir as grandezas cefalométricas utilizou-se um paquimetro digital
MITUTOYO 200mm.
O desenho e a avaliacdo foram realizados por um Unico pesquisador em
dois momentos diferentes, t1 e t2. Aplicou-se sobre as duas medidas obtidas o
teste t de Student para amostras pareadas e avaliou-se o erro sisteméatico intra-
examinador.
Com o intuito de tornar o estudo mais didatico a elaboracdo dos
cefalogramas foi dividida:
3.1 Desenho anatémico; (Figura 1)
3.2 Pontos cefalométrico; (Figura 2)
3.3 Linhas e planos; (Figura 3)

3.1 Desenho anatémico
* Maxila
+ Orbita ocular

» Fissura pterigomaxilar



32

» Incisivo central superior
e Primeiro molar superior

+ Meato acustico externo

Figura 1 - Desenho das estruturas anatdmicas utilizadas na pesquisa.

3.2 Pontos cefalométricos

e Po-Porio

e Or - Orbitario

* ENA - espinha nasal anterior

* ENP - espinha nasal posterior

e 1 - borda incisal do incisivo central superior

» 1’ - apice radicular do incisivo central superior

e 2 — cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior

» 2'— 4pice radicular da raiz disto-vestibular do primeiro molar superior
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Figura 2 - Demarcacao dos pontos cefalométricos utilizados na pesquisa.

3.3 Linhas e planos

Plano de Frankfurt
PP - plano palatino
* PTV —linha vertical pterigéidea
* LLIS - linha do longo eixo do incisivo central superior
e LLMS - linha do longo eixo do primeiro molar superior

ApoOs o tracado das estruturas anatdémicas, pontos cefalométricos, linhas
e planos, foi possivel obter as medidas necessarias para o estudo, como
mostra a figura 3.

Todas as medidas das alteracOes dentarias decorrentes da distalizac&o
dos primeiros molares superiores apoés a utilizacdo do aparelho péndulo foram
digitalizadas na planilha do Programa Microsoft Excel®.

As medidas dos angulos formados pela intersecdo de LLIS/PP e

LLMS/PP foram medidas manualmente por meio de transferidor de 180°, com
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10 cm de diametro da marca acrimet. Estes angulos estdo destacados na figura

4.

Figura 3 — Desenho das linhas e planos utilizados na pesquisa.

Figura 4 — Angulos utilizados para avaliar a inclinacéo do primeiro molar
e incisivo superiores.
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4 Resultados

Clinicamente o aparelho péndulo teve uma boa aceitacdo por todos os
pacientes, ndo sendo necessario realizar a remocao do dispositivo em nenhum
momento até a obtencao da relacdo molar Classe I.

Para avaliar os efeitos do tratamento testou-se em cada uma das
variaveis a hipdtese nula de médias iguais nas fases pré e pdés-tratamento,
versus a hipotese alternativa de médias diferentes, considerando-se o teste t
de Student para amostras pareadas.

Tabela 1- Estatisticas descritivas, em milimetros, para as avaliacdes pré, pos e

para a diferenca entre pré e pés (pés — pré). Também sao apresentados 0s
valores de p dos testes estatisticos.

Variavel Avaliacao n |Média |Mediana |Minimo | Maximo Desv~|0 Valor

padrdo |[dep
Apice_molar Pré 19 22,81 22,31 18,49 2947 3,34
Pés 19 24,08 22,89 19,38 34,46 3,98

Difer (p6s-pré) 19 1,27 2,27 -5,56 6,39 3,17 0,098
Angulo_molar Pré 19 83,95 84,00 68,00 102,00 7,80
Pés 19 63,42 64,00 53,00 76,00 6,49

Difer (pos-pré) 19 -20,53 -22,00 -32,00 -7,00 7,14 <0,001
Cuaspide_molar  Pré 19 28,21 28,16 20,07 35,48 4,37
Pés 19 22,29 22,33 1594 33,02 4,32

Difer (p6s-pré) 19 -592 -6,12 -11,85 -1,25 3,16 <0,001
Apice_incisivo Pré 19 51,35 51,12 45,01 58,08 4,00
Pés 19 51,37 51,91 42,75 59,02 4,65

Difer (pos-pré) 19 0,03 0,06 -8,70 8,42 4,08 0,978
Angulo_incisivo  Pré 19 72,26 73,00 60,00 83,00 7,26
Pés 19 69,05 71,00 54,00 89,00 9,19

Difer (pos-pré) 19 -3,21 -2,00 -17,00 9,00 6,76 0,053
Incisal_incisivo  Pré 19 59,94 58,88 52,57 70,94 5,25
Pés 19 61,68 59,99 54,11 7554 6,35

Difer (pos-pré) 19 1,75 1,41 -6,18 11,01 4,21 0,088

Observa-se que as médias obtidas para as variaveis do primeiro molar
superior vao de encontro com um movimento de inclinacdo, sendo que sua
cuspide meésio vestibular teve uma média de deslocamento estatisticamente

significante de 5,92mm para a distal enquanto o &pice disto-vestibular
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apresentou uma média ndo significante estatisticamente de 1,27mm de
deslocamento para a mesial.

A variavel angular do primeiro molar superior apresentou uma alteracéo
consideravel, apds a distalizacdo ele obteve um aumento estatisticamente
significante na inclinacéo para a distal de 20,53° em média.

A variavel &apice_incisivo permaneceu praticamente inalterada, ela
apresentou uma média de diferenca entre pré e pds-tratamento de 0,03mm
sugerindo que houve pouca ou nenhuma altera¢éo no posicionamento do apice
radicular.

A variavel incisal_incisivo obteve um aumento médio de 1,75mm e a
variavel angulo_incisivo teve uma diminuicdo média de 3,21° sugerindo uma
tendéncia de movimentacgao vestibular discreta para ambas as variaveis.

A avaliacdo do erro sistematico intra-examinador foi realizada por meio
do teste t de Student para amostras pareadas. Para a determinacdo do erro
casual foi considerado o célculo de erro proposto por Dahlberg. Os resultados

sao apresentados na tabela 2.

Tabela 2- Resultados do teste intra-examinador e erro casual.

Medida 1 Medida 2 Diferenca
Variavel Valor de p* | Erro**
Média Dp Média Dp Média
Apice_molar 24,10 3,05 24,07 3,09 0,02 0,798 0,202
Cuspide_molar |25,94 4,29 25,85 4,42 0,10 0,518 0,311
Angulo_molar |73,20 14,71 73,20 14,65 0,00 1,000 0,316
Apice_incis 52,17 4,94 52,11 5,02 0,06 0,526 0,201
Incisal_incis 62,00 6,52 61,76 6,47 0,24 0,026 0,259
Angulo_incis 70,50 11,69 70,60 11,85 -0,10 0,591 0,387

* Teste t de Student para amostras pareadas, p<0,05
** Dahlberg
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5 Discussao

A movimentacdo dentaria ortoddntica ocorre a custa da aplicacdo de
uma forca sobre os dentes que pode ser gerada por meio dos acessorios e/ou
aparelhos ortoddnticos removiveis. Ao atingir o centro de resisténcia (CR) do
dente, este realiza um movimento de translacdo, ou seja, quando tracado o
longo eixo do dente antes da aplicacdo da forca e apds a movimentacdo
dentaria, estas duas linhas serdo paralelas, portanto, o dente sofrerda um
deslocamento, mas mantera sua inclinagéo.

Embora o movimento de translacdo seja o mais almejado pelos
ortodontistas, sua execucédo € extremamente dificil, ja que o CR do dente se
encontra no infinito e fazer com que a forca aplicada atinja este ponto chega a
ser considerada impossivel.?*

Sendo assim, o movimento dentario ortodontico realizado com maior
freqiéncia na clinica ortodontica € o movimento de inclinagcdo, neste
movimento o dente gira em torno de seu CR em um ponto localizado
aproximadamente no terco apical da raiz.

ApoOs estudos onde foram avaliados os efeitos dentarios causados pela

3,4,10,11

utiizacdo do aparelho péndulo observou-se que em todos houve

inclinacdo dentaria. Em alguns estudos®*0120:29

0 primeiro molar superior
sofreu uma alteracdo maior que 10° No entanto, neste estudo e no de
Tsunobo® a inclinagéo encontrada foi maior que 20°.

Este fato pode ser explicado pela trajetéria que a mola do aparelho

péndulo tende a realizar, ou seja, uma trajetéria pendular e como toda a acéo

desta forca foi aplicada ao primeiro molar este efeito foi mais significativo.
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Segundo alguns autores,®® para minimizar esta inclinacdo, uma alternativa
seria a incorporacdo de uma dobra anti-inclinacdo de, aproximadamente, 15°
previamente a instalacdo do aparelho e durante as manutengBes para que
fosse obtida, como nos outros estudos, uma inclinagdo menor, o que
consequentemente facilitaria a proxima etapa do tratamento com terapia
ortodontica corretiva fixa.

Outra possibilidade encontrada na literatura para se controlar este efeito
€ 0 uso do aparelho extrabucal (AEB) de uso noturno. Varios autores relatam a
vantagem na sua utlizacdo, de maneira a contribuir na contencédo e na
verticalizacdo das raizes dos molares.®**'*** No entanto, alguns autores
relatam que sua utilizacdo é dispensavel*** e neste estudo optou-se distalizar
o molar inicialmente e em seguida verticaliza-lo na etapa da terapia ortodéntica
corretiva fixa, nas fases de alinhamento e nivelamento. Desta forma, quando
comparado os resultados obtidos pela analise das telerradiografias poderiamos
comparar os efeitos dentarios causados pelo uso do aparelho péndulo
isoladamente, ou seja, sem nenhuma interferéncia de outro dispositivo.

A inclinagdo do incisivo neste estudo de 3,21° para a vestibular foi
semelhante ao dos estudos realizados com o aparelho péndulo. No entanto, os

estudos de Tsunobo? e de Escobar et al*®

estdo em desacordo uma vez que
eles encontraram uma inclinagdo lingual para os incisivos. Esta diferenca
provavelmente se deu pelo fato de que eles utilizaram uma ancoragem
esquelética e tanto nesta pesquisa como nas outras a ancoragem foi realizada

por meio do botdo de Nance e fios de aco sobre a superficie oclusal dos pré-

molares. A ancoragem realizada pelo botdo e pelos fios de aco dissipa a forga
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de reacdo do aparelho péndulo e promovem uma inclinacdo vestibular do
incisivo superior caracterizando a perda de ancoragem.

Observou-se também que tanto a ancoragem dentomucossuportada
quanto a esquelética ndo interferem na quantidade de inclinacdo molar, ou
seja, os efeitos do movimento pendular sobre o primeiro molar superior é
semelhante nos trabalhos que utilizam diferentes formas de ancoragem.

Convém salientar que no presente estudo o apice do incisivo teve uma
diferenca pré e pos-tratamento de 0,03mm, porém ndo se revelou uma
diferenca estatisticamente significante, num nivel de significancia de 5%.

Quanto ao tracado do desenho anatbmico tomou-se um cuidado
especial com a fissura pterigomaxilar, ela foi desenhada por meio do método
de sobreposicéo, para que resultados mais confidveis fossem encontrados e
possiveis variacbes de um desenho para outro fossem minimizadas. Este
atitude foi tomada devido a relevancia dessa estrutura na determinacdo de
alteracOes antero-posteriores no posicionamento do primeiro molar superior e
incisivo central superior, verificados pela distancia desses dentes a linha PTV.
Segundo Enlow, Kuroda e Lewis,* essa linha representa um referencial
confidvel, j& que néo sofre alteracbes antero-posteriores significantes em
decorréncia do crescimento craniofacial, sendo por isto amplamente utilizada
na literatura como plano de referéncia sagital.>"1¢1723.2>

Assim como em estudo prévi05,3,7,8,11,17

0 plano palatino foi utilizado
como referéncia para avaliar as inclinagdes dentarias. Estudos utilizaram-se da
linha SN?® e do plano de Frankfurt,'® porém deve-se levar em consideracéo a
possibilidade de rotacdo do plano palatino em decorréncia da mecanica

empregada. Em casos onde houve a rotagdo do plano palatino, quando se
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utiliza referenciais a distancia, como a linha SN ou o Plano de Frankfurt a
andlise dentaria pode ser comprometida, pois as alteragbes ocorridas nos
dentes somam-se as altera¢des ocorridas com a rotagédo do plano palatino, ndo
traduzindo com veracidade as modificagbes dentarias. Em decorréncia disso,
elegeu-se como referencial para as medidas dentérias de inclinacdo o plano

palatino.
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6 Conclusao

6.1 — Houve um movimento de distalizacdo da cuspide do primeiro molar
superior;

6.2 — O &pice radicular do primeiro molar superior apresentou uma tendéncia
de movimentacao mesial;

6.3 — O éapice radicular do incisivo central superior apresentou um
deslocamento discreto para vestibular;

6.4 — A borda incisal do incisivo central superior movimentou-se para vestibular,
porém nao foi estatisticamente significante.

6.5 — O movimento predominante do primeiro molar superior foi inclinacao para
distal,

6.6 — Tanto a borda incisal quanto o apice radicular do incisivo central superior
movimentaram-se para vestibular, porém, em quantidade a borda incisal
deslocou-se ainda mais, caracterizando um movimento de inclinacdo vestibular.
6.7— Clinicamente todos os pacientes tiveram uma boa aceitacdo do aparelho
péndulo, ndo sendo necessaria sua remocao até a obtencéo da relacdo molar

Classe | de Angle.
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ANEXO B — Normas da revista selecionada para a publicacao do artigo.

NORMAS DE APRESENTACAO DE ORIGINAIS

A Revista DENTAL PRESS DE ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL,
dirigida a classe odontolégica, destina-se a publicacdo de artigos de
investigagcdo cientifica, relatos de casos clinicos e de técnicas, artigos de
interesse da classe ortoddntica solicitados pelo Corpo Editorial, revisbes
significativas, comunicacdes breves e atualidades.

Autores interessados em publicar na Revista Dental Press de Ortodontia
e Ortopedia Facial poderdo submeter eletronicamente seus artigos no
endereco: www.dentalpress.com.br/pubartigos
— Os artigos serdo submetidos ao parecer dos consultores e do Conselho
Editorial da Revista, que decidira sobre a necessidade de corre¢des, bem como
sobre a publicagao ou néao do trabalho.

— A cada edicdo o Conselho Editorial selecionara, dentre os artigos
considerados favoraveis para publicacdo, aqueles que serdo publicados
imediatamente.

— A Dental Press, ao receber os artigos, ndo assume o compromisso de
publica-los.

— Os artigos podem ser retirados a qualquer momento antes de serem
selecionados pelo Conselho Editorial.

— As afirmacdes assinadas séo de responsabilidade integral dos autores.

— Para envios que nao sejam por internet, os textos devem ser apresentados

em CD num editor de texto (com o numero méaximo de 4.000 palavras,
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incluindo legendas das figuras, resumo, abstract e referéncias), acompanhado
de duas copias impressas.

— As notas elucidativas devem ser restringidas ao numero essencial e devem
ser apresentadas no fim do texto.

— Quanto ao texto, exige-se: corre¢ao do Portugués e do Inglés.

— Os quadros, tabelas e figuras deverao ser incluidos no texto e numerados
em algarismos arabicos (com suas respectivas legendas).

— Nao utilizar notas de rodapé.

— A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores; as mesmas
devem conter todos os dados necessarios a sua identificagéo.

— Todos os autores citados no texto devem constar na lista de referéncias.

— As referéncias devem ser apresentadas no final do texto, obedecendo as
normas da ABNT 6023 - 2002, n&o ultrapassando o limite de 30, conforme os

exemplos a sequir:

Livro com um autor

BRASKAR, S. N. Synopsis of oral pathology . 5th ed. St. Louis: Mosby, 1977.

Livros com até trés autores
HENDERSON, D.;: McGIVNEY, G. P.; CASTLEBERRY, D. J. McCraken's

removable partial prosthodontics . 7th ed. St. Louis: C. V. Mosby, 1985.

Livro com mais de trés autores
APRILE, H. et al. Anatomia odontolégica orocervicofacial . 5. ed. Buenos

Aires: El Ateneo, 1975.



Capitulo de livro
GONCALVES, N. Técnicas radiograficas para o estudo da articulagdo
temporomandibular. In: FREITAS, A.; ROSA, J. E.; FARIA, S. |. Radiologia

odontologica . 2. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1988. p. 247-258.

Tese e dissertacao

PEREIRA, A. C. Estudo comparativo de diferentes métodos de exame,
utiizados em Odontologia, para diagnéstico da carie dentaria . 1993.
Dissertacdo (Mestrado)-Faculdade de Saude Publica, Universidade de Séao

Paulo, Sao Paulo, 1993.

Artigo de revista

CAPELOZZA FILHO, L. Uma variagdo no desenho do aparelho expansor
rapido da maxila no tratamento da dentadura decidua ou mista precoce. R.
Dental Press Ortodon. Ortop. Facial , Maringa, v. 4, n. 1, p. 69-74, jan./fev.
1999.

STEPHAN, R. M. Effect of different types of human foods on dental health in

experimental animals. J. Dent. Res. , Chicago, v. 45, p. 1551-1561, 1966.

CitacOes de autores no texto

Com o objetivo de facilitar a leitura do texto, ficou determinado que as
citagbes dos autores serdo numeéricas, respeitando a ordem alfabética dos
autores na lista de referéncias.
— Devem ser normalizadas as abreviaturas dos titulos dos periddicos de

acordo com as publicagdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.
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— As lustracbes devem ter originais com qualidade apresentavel,
preferencialmente na forma de slides ou em CD com imagem em alta resolucéo
(300 dpi).

— Os desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenhados pela
producédo da revista, a critério do Conselho Editorial.

— Os quadros e tabelas, numerados em algarismo ardbico, com suas
respectivas legendas devem vir em folhas separadas, porém inseridas no texto.
— Os textos devem ser acompanhados do resumo estruturado em Portugués e
Inglés que né&o ultrapasse 250 palavras, bem como de 3 a 5 palavras-chave
também em Portugués e em Inglés.

— Os textos devem ter, na primeira pagina, identificacdo do autor (nome,
instituicdo de vinculo, cargo, titulo, endereco, e-mail) que nado ultrapasse 5
linhas.

— Por motivo de isen¢ao na avaliagao dos trabalhos pelo Conselho Editorial, a
segunda pagina deve conter titulo em Portugués e Inglés, resumo, palavras-
chave, abstract, key-words, omitindo nomes ou quaisquer dados referentes aos
autores.

— Todos os artigos devem ser submetidos eletronicamente pelo endereco
abaixo:

http://www.dentalpress.com.br/pubartigos
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COMUNICADO AOS AUTORES E CONSULTORES- REGISTRO DE
ENSAIOS CLINICOS
1. O registro de ensaios clinicos

Os ensaios clinicos se encontram entre as melhores evidéncias para
tomada de decisdes clinicas. Considera-se ensaio clinico todo projeto de
pesquisa com pacientes que seja prospectivo, nos quais exista intervencao
clinica ou medicamentosa com objetivo de comparacdo de causa/efeito entre
0S grupos estudados e que, potencialmente, possa ter interferéncia sobre a
saude dos envolvidos.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os ensaios clinicos
controlados aleatdrios e 0s ensaios clinicos devem ser notificados e registrados
antes de serem iniciados.

O registro desses ensaios tem sido proposto com o intuito de identificar
todos os ensaios clinicos em execugao e seus respectivos resultados, uma vez
que nem todos sdo publicados em revistas cientificas; preservar a saude dos
individuos que aderem ao estudo como pacientes; bem como impulsionar a
comunicacdo e a cooperacéo de instituicoes de pesquisa entre si e com as
parcelas da sociedade com interesse em um assunto especifico.
Adicionalmente, o registro permite reconhecer as lacunas no conhecimento
existentes em diferentes areas, observar tendéncias no campo dos estudos e
identificar os especialistas nos assuntos.

Reconhecendo a importancia dessas iniciativas e para que as revistas
da América Latina e Caribe sigam recomendacdes e padrdes internacionais de
qualidade, a BIREME recomendou aos editores de revistas cientificas da area

da saude indexadas na Scientific Library Electronic Online (SciELO) e na
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LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias
da Saude) que tornem publicas estas exigéncias e seu contexto. Assim como
na base MEDLINE, foram incluidos campos especificos na LILACS e SciELO
para 0 numero de registro de ensaios clinicos dos artigos publicados nas
revistas da area da saude.

Ao mesmo tempo, o International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) sugeriu aos editores de revistas cientificas que exijam dos autores o
namero de registro no momento da submisséo de trabalhos. O registro dos
ensaios clinicos pode ser feito em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do
ICMJE. Para que sejam validados, os Registros de Ensaios Clinicos devem

seguir um conjunto de critérios estabelecidos pela OMS.

2. Portal para divulgacéao e registro dos ensaios

A OMS, com objetivo de fornecer maior visibilidade aos Registros de
Ensaios Clinicos validados, lancou o portal WHO Clinical Trial Search Portal
(http://lwww.who.int/ictrp/network/en/index.html), com interface que permite
busca simultdnea em diversas bases. A pesquisa, nesse portal, pode ser feita
por palavras, pelo titulo dos ensaios clinicos ou pelo nimero de identificagdo. O
resultado mostra todos o0s ensaios existentes, em diferentes fases de
execucdo, com enlaces para a descricdo completa no Registro Primario de
Ensaios Clinicos correspondente.

A qualidade da informacédo disponivel nesse portal € garantida pelos
produtores dos Registros de Ensaios Clinicos que integram a rede recém

criada pela OMS: WHO Network of Collaborating Clinical Trial Registers. Essa
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rede permitirA o intercambio entre os produtores dos Registros de Ensaios
Clinicos para a definicdo de boas praticas e controles de qualidade. Os sites
para que possam ser feitos 0s registros primarios de ensaios clinicos sao:
www.actr.org.au (Australian Clinical Trials Registry), www.clinicaltrials.gov e
http://isrctn.org (International Standard Randomised Controlled Trial Number
Register (ISRCTN).

Os registros nacionais estdo sendo criados e, na medida do possivel, os
ensaios clinicos registrados nos mesmos serdo direcionados para o0s
recomendados pela OMS.

A OMS propde um conjunto minimo de informacdes que devem ser
registradas sobre cada ensaio, como: numero Unico de identificacdo, data de
registro do ensaio, identidades secundérias, fontes de financiamento e suporte
material, principal patrocinador, outros patrocinadores, contato para davidas do
publico, contato para duavidas cientificas, titulo publico do estudo, titulo
cientifico, paises de recrutamento, problemas de saude estudados,
intervengdes, critérios de inclusdo e exclusdo, tipo de estudo, data de
recrutamento do primeiro voluntario, tamanho pretendido da amostra, status do
recrutamento e medidas de resultados primarias e secundarias.

Atualmente, a Rede de Colaboradores esta organizada em trés
categorias:

- Registros Primarios: cumprem com 0s requisitos minimos e contribuem para o
Portal;

- Registros Parceiros: cumprem com 0S requisitos minimos, mas enviam 0s
dados para o Portal somente através de parceria com um dos Registros

Primarios;
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- Registros Potenciais: em processo de validagao pela Secretaria do Portal,

ainda nao contribuem para o Portal.
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3. Posicionamento da Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia
Facial

A REVISTA DENTAL PRESS DE ORTODONTIA E ORTOPEDIA
FACIAL apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacao

Mundial da Salude - OMS (http://www.who.int/ictrp/en/) e do International

Committee of Medical Journal Editors - ICMJE

(http://'www.wame.org/wamestmt.htm#trialreg e http://www.icmje.

org/clin_trialup.htm), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em
acesso aberto. Sendo assim, seguindo as orientacdes da BIREME/OPAS/OMS
para a indexagcdo de peridédicos na LILACS e SciELO, somente serdo aceitos
para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
ndamero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos, validados
pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderegos estdo
disponiveis no site do ICMJE: http://www.icmje.org/fag.pdf. O nuamero de
identificag8o devera ser registrado ao final do resumo.

Consequentemente, recomendamos aos autores que procedam o

registro dos ensaios clinicos antes do inicio de sua execucao.

Atenciosamente,
Jorge Faber, CD, MS, Dr
Editor Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial — ISSN 1415-

5419

e-mail - faber@dentalpress.com.br



61

ANEXO D - llustracdes da fase laboratorial da metodologia experimental.

Foto 1- Relacdo molar Classe Il de Angle bilateral.

Foto 2- Paciente selecionado para o estudo: padrdo mesofacial.

Foto 3 - Obtencéo da relacdo molar Classe | apos a distalizagdo com o
aparelho péndulo.
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Foto 4 — Ativagéo do helicoide e instalagdo da mola de TMA®.

Figura 1 - Desenho das estruturas anatdomicas utilizadas na pesquisa.



Figura 2 - Demarcacao dos pontos cefalométricos utilizados na pesquisa.

Figura 3 — Desenho das linhas e planos utilizados na pesquisa.
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Figura 4 — Angulos utilizados para avaliar a inclinacéo do primeiro molar

e incisivo superiores.

Tabela 1- Estatisticas descritivas, em milimetros, para as avaliagdes pre, pos e
para a diferenca entre pré e pos (pés — pré). Também sdo apresentados os
valores de p dos testes estatisticos.

Variavel Avaliacao n |Média |Mediana |Minimo | Maximo Desv~|0 Valor

padrdo |dep
Apice_molar Pré 19 22,81 22,31 18,49 2947 3,34
Pés 19 24,08 22,89 19,38 34,46 3,98

Difer (pos-pré) 19 1,27 2,27 -5,56 6,39 3,17 0,098
Angulo_molar Pré 19 83,95 84,00 68,00 102,00 7,80
Pés 19 63,42 64,00 53,00 76,00 6,49

Difer (pos-pré) 19 -20,53 -22,00 -32,00 -7,00 7,14 <0,001
Cuspide_molar  Pré 19 28,21 28,16 20,07 35,48 4,37
Pés 19 22,29 22,33 1594 33,02 4,32

Difer (p6s-pré) 19 -592 -6,12 -11,85 -1,25 3,16 <0,001
Apice_incisivo Pré 19 51,35 51,12 45,01 58,08 4,00
Pés 19 51,37 51,91 42,75 59,02 4,65

Difer (p6s-pré) 19 0,03 0,06 -8,70 8,42 4,08 0,978
Angulo_incisivo  Pré 19 72,26 73,00 60,00 83,00 7,26
Pés 19 69,05 71,00 54,00 89,00 9,19

Difer (p6s-pré) 19 -3,21 -2,00 -17,00 9,00 6,76 0,053
Cduspide_incisivo Pré 19 59,94 58,88 52,57 70,94 525
Pés 19 61,68 59,99 54,11 75,54 6,35

Difer (pos-pré) 19 1,75 1,41 -6,18 11,01 4,21 0,088




Tabela 2- Resultados do teste intra-examinador e erro casual.
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Medida 1 Medida 2 Diferenca
Variavel Valor de p* | Erro**
Média Dp Média Dp Média
Apice_molar 24,10 3,05 24,07 3,09 0,02 0,798 0,202
Cuspide_molar |25,94 4,29 25,85 4,42 0,10 0,518 0,311
Angulo_molar |73,20 14,71 73,20 14,65 0,00 1,000 0,316
Apice_incis 52,17 4,94 52,11 5,02 0,06 0,526 0,201
Incisal_incis 62,00 6,52 61,76 6,47 0,24 0,026 0,259
Angulo_incis 70,50 11,69 70,60 11,85 -0,10 0,591 0,387

* Teste t de Student para amostras pareadas, p<0,05

** Dahlberg
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