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RESUMO



Verri ACG. Analise das angulacdes mésio-distais de braquetes pré-ajustados
[dissertacdo]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” -
UNESP, Faculdade de Odontologia de Aracatuba; 2012.

RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi comparar as angulacdes dos braquetes
metalicos pré-ajustados da prescricdo Roth de incisivos centrais e caninos
superiores esquerdos. Materiais e Método: Para o estudo foram selecionados 10
braguetes, de trés marcas disponiveis no mercado: GAC, Forestadent e Morelli.
Foram confeccionadas duas matrizes para permitir o posicionamento padronizado
dos dentes e braquetes. A captura das imagens foi realizada a partir de fotografia
orto-radial padronizada, por meio de maquina fotografica digital, exportadas e
mensuradas com o0 programa Image J. Resultados: Os resultados foram
submetidos a analise estatistica por meio da Andlise de Variancia (ANOVA), seguido
pelo teste Tukey ao nivel de significancia de 5%. Os braquetes dos incisivos centrais
superiores esquerdos mostraram diferencas estatisticamente significantes entre os
seguintes grupos: MOR1 em relacdo ao GAC1; e FOR1 em relagdo ao GAC1. Nos
caninos superiores esquerdos as diferencas estatisticamente significantes foram
entre os grupos: MOR3 em relacdo ao GAC3; e MOR3 em relacdo ao FORS3.
Conclusao: Com base nos resultados pode-se concluir que, a despeito da mesma
denominacdo para a prescricdo, entre marcas diferentes, as angulacées ndo sdo

iguais.

Palavras-chave: Aparelhos Ortoddnticos. Desenho de Aparelho Ortodontico.

Braquetes Ortodonticos.



ABSTRACT



Verri ACG. Analysis of mesiodistal angulations of the pre-adjusted bracktes
[dissertation]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” -
UNESP, Faculdade de Odontologia de Aracatuba; 2012.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the slot angulations of the pre-
adjusted Roth prescription metallic brackets of left central maxillary incisors and left
maxillary canines. Materials and Method: Ten brackets of three commercial brands
were selected for this study: GAC, Forestadent and Morelli. Two individual metal
matrix for brackets and tooth positioning were made for each teeth group. The
captured images were made from standardized photography ortho-radial through
digital camera, exported and measured with the software Image J. Results: One-way
ANOVA and Tukey statistical analysis at 5% of significance level were performed.
The results showed statistically significant differences between the brackets of the
left maxillary central incisors between MOR1 and GACL1 groups, and between FOR1
and GAC1 groups. The data of left maxillary canines were statistically significant
between MOR3 and GAC3 groups, and between MOR3 and FOR3. Conclusion: At
basis of these results, it was possible conclude that despite the same prescription

name of different brands, the angulations are different.

Key words: Orthodontic Appliances. Orthodontic Appliance Design. Orthodontic

Brackets.
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1 INTRODUCAO*

A idealizacdo dos braquetes totalmente programados ou pré-ajustados,
utilizados na mecanica “Straight-wire” ou técnica do fio reto, foi um avanco
importante na histéria da Ortodontia. Este aparelho foi desenvolvido a partir de um
estudo denominado de “As seis chaves da oclusdo normal”, realizado por Lawrence
Andrews no ano de 1972.! Esta pesquisa foi baseada em 120 modelos de individuos
nao submetidos a tratamento ortoddntico e que apresentavam uma ocluséao
agradavel. Os modelos foram avaliados por especialistas, que identificaram
caracteristicas semelhantes do posicionamento das coroas clinicas entre o0s
individuos, determinando valores médios de angulacdes e inclinacbes para cada

grupo dentério.”™ Este conceito de oclus&o ideal é referéncia até os dias atuais.

Em 1972, Andrews incorporou em seus braquetes as dobras de 12, 22 e 32
ordens, correspondendo as movimentaces no sentido horizontal, vertical e
vestibulo-lingual, respectivamente.* Esta é a diferenca essencial deste aparelho em
relacdo ao Edgewise Convencional, ndo programados, que utilizam braquetes
denominados na literatura de padréo, pois existe a necessidade de serem realizadas
dobras nos fios ortodonticos para caracterizar 0s movimentos dentarios
desejados.®’® O conceito de utilizar o fio retangular em uma canaleta de um
braquete com dimensdo também retangular, permitindo uma movimentacao

tridimensional, foi mantido.

Apbs a prescricao original de Andrews, varios pesquisadores desenvolveram
novas técnicas e prescri<;6es.6 Uma delas foi idealizada por Ronald Roth, que apos
se defrontar com problemas em suas atividades clinicas e, com o objetivo de
soluciona-los realizou uma andlise fotografica de seus pacientes. A partir deste
estudo confeccionou um Unico conjunto de braquetes, que apresentava
modificacbes na quantidade de angulacdo e inclinagcdo contidas dentro destes
acessorios, ndo sendo necessario o clinico utilizar as 11 prescrigbes propostas por
Andrews, desta forma originou-se a prescri¢do Roth. %*°
Assim como Roth, varios outros pesquisadores individualizaram seus

braquetes, entre eles: Tip Edge, desenvolvida por Kesling; Bioprogressiva, por

* O texto foi escrito, no formato de artigo, segundo as normas da revista The Angle Orthodontist (ANEXO A)



16

Ricketts; Prescricdo de Hilgers; Prescricdo Bios; Prescricdo MBT, proposta pelos
autores Richard McLaughlin, John Bennett e Hugo Trevisi; Prescricdo Alexander;
Prescricdo Capelozza; Prescricéo de Viazis; Prescricdo Damon e prescricéo Orthos.®

Além deste grande arsenal de prescricbes, existem varias marcas que
utiizam a mesma denominacdo para 0s braguetes pré-ajustados. Frente a esta
variedade, a credibilidade da prescricdo determinada pelo fabricante é questionada
por Vvarios pesquisadores, tanto em relacdo ao torque incorporado nestes
acessorios, como ao tamanho da canaleta.'’™® A dificuldade na finalizacdo do
tratamento ortodéntico pode ocorrer por varios fatores, como: alteracdes na posicéo
dos braquetes durante a colagem; ***° diferentes métodos de fabricacdo, tanto em
relacdo aos braquetes quanto aos fios ortoddnticos;?° diferencas anatdémicas dos

18.21,22.23.24 3 folga entre o fio e a canaleta do braquete;**"?%%2¢ yariacdes

dentes;
no desenho do braquete;?” e diferencas na composicdo dos materiais que
constituem os braquetes.?"%293% Mas 3 literatura é escassa em estudos que
avaliam a angulacdo, outro componente importante do aparelho pré-ajustado, que
tem por finalidade ajudar na obtencédo do posicionamento dentario proximo das seis
chaves da ocluséo normal de Andrews.

Em uma pesquisa realizada por Banks et al.,*

em 2010, mostrou que a
maioria dos profissionais no Reino Unido faz uso dos braquetes pré-ajustados e que
recebem a prescricdo Roth. Isto evidencia a importancia do estudo deste tema ja
que tém uma aceitacdo por grande numero de ortodontistas em todo o mundo, e
também pelo fato de que uma vez que o0 acessorio tenha uma angulacdo pré-
estabelecida pelo fabricante, os dentes serdo deslocados de acordo com esta
informacéo. O profissional da ortodontia deve ter o conhecimento do que esta
presente nos braguetes que fazem uso.

Sabe-se que o0 mercado de produtos odontolégicos disponibiliza varios
braquetes, de diferentes marcas, que recebem a denominacdo prescricdo Roth.
Desta forma, o objetivo deste trabalho foi analisar se braquetes de trés marcas
diferentes denominados pela mesma prescricdo (Roth), apresentam as mesmas

angulacdes mésio-distais.



MATERIALS E METODO
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2 MATERIAIS E METODO
2.1 MATERIAIS
2.1.1 DENTES

Para execucdo desta pesquisa foram utilizados 60 dentes artificiais. Os
dentes de escolha foram o incisivo central e canino superiores esquerdos - codigo

05008, MOM — Manequins Odontologicos Marilia, Marilia, Sdo Paulo, Brasil.
2.1.2 BRAQUETES

Foram utilizados 60 braquetes metalicos pré-ajustados sob denominacdo de
prescricdo Roth, com angulacdo mésio-distal de incisivos de 5° e de caninos 13° e
canaleta 0.022”. Desta forma, foram selecionadas de modo aleatério 3 marcas
comerciais: 10 braguetes Morelli (referéncia 10.10.401, MORELLI Ortodontia,
Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil), 10 braquetes GAC (referéncia 31.21.200, GAC
International, Dentsply, Nova York, EUA) e 10 braguetes Forestadent (referéncia
0740-0151, G&M Orthodontics, Forestadent, Pforzheim, Germany) correspondentes
ao incisivo central superior esquerdo; 10 braquetes Morelli (referéncia 10.10.405,
MORELLI Ortodontia, Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil), 10 braquetes GAC (referéncia
31.23.210, GAC International, Dentsply, Nova York, EUA), 10 braquetes Forestadent
(referéncia 0740-0351, G&M Orthodontics, Forestadent, Pforzheim, Germany)

correspondentes ao canino superior esquerdo.
2.2 METODO

Para o delineamento deste estudo foram formados 3 grupos para cada dente
artificial. Referente ao incisivo central superior esquerdo o0s grupos foram
denominados de: grupo MOR1, composto por 10 braquetes da marca Morelli; grupo
GAC1, composto por 10 braquetes da marca GAC; e o grupo FOR1 composto por
10 bradquetes da marca Forestadent. A denominacdo dos grupos para 0 canino
superior esquerdo foi: grupo MOR3, composto por 10 braquetes da marca Morelli;
grupo GAC3, composto por 10 braquetes da marca GAC; e o grupo FOR3 composto

por 10 braquetes da marca Forestadent.

O método deste trabalho foi dividido em cinco etapas: 1 - confeccédo da matriz

metalica para posicionamento dentario; 2 - posicionamento dos braquetes; 3 -
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insercao do fio retangular; 4 - captura das imagens; e 5 - obtencédo das medidas. O

estudo foi realizado por um Unico operador.
2.2.1 CONFECCAO DA MATRIZ METALICA PARA POSICIONAMENTO DENTARIO

Duas matrizes foram confeccionadas utilizando-se resina acrilica
autopolimerizavel (JET Classico, Artigos Odontologicos Classico LTDA, Séao Paulo,
Brasil) que funcionou como molde para cada matriz. Em seguida, foi utilizada outra
resina acrilica autopolimerizavel (Duralay, Reliance Dental Mfg. Co., Worth, IL, USA),
de baixa contracdo de polimerizagdo para se executar uma camada sobre a resina
anterior e, na qual foi prensado os dentes artificiais referente ao incisivo central e
canino superiores esquerdos, por pressao digital, até que metade destes ficassem
submersa na resina. Antes desta prensagem os dentes foram devidamente isolados

com vaselina liquida. (Figura 1)

Na sequéncia foram incluidas e fundidas com metal niquel-cromo de forma
convencional pela técnica de cera perdida, apresentando cada matriz 2.8 cm de
diametro por 0.70 cm de altura. (Figuras 2 e 3) A base da matriz apresentando 5.0 X
50 X 1.0 cm (comprimentoXalturaXlargura) foi confeccionada com aco
especificamente para esta pesquisa por um torneiro mecanico (Oficina Mecanica
Cometa, Aracatuba, Sao Paulo, Brasil), sendo a mesma para a matriz
correspondente ao incisivo central e para a matriz correspondente ao canino. Apés a
fundicdo, acabamento e polimento do metal, quatro guias referenciais foram
confeccionadas nesta base metéalica, com o objetivo de orientar a insercéo de cada

matriz na mesma posic¢ao. (Figuras 4, 5 e 6)
2.2.2 POSICIONAMENTO DOS BRAQUETES

Os braquetes foram colados no centro da coroa clinica dos dentes artificiais,
correspondente ao ponto EV (Eixo Vertical), contendo como referéncia um tracado
visual do EVCC (Eixo Vertical da Coroa Clinica) para obtencéo do ponto EV. (Figura
7) Os dentes foram escolhidos aleatoriamente para cada braquete e ndo foram
removidos da matriz em nenhum momento. A colagem foi executada com resina
fotopolimerizavel (TransbondTM XT, 3M Unitek, Monrovia, CA, USA), de acordo com

a instrucdo do fabricante.
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2.2.3 INSERCAO DO FIO RETANGULAR

ApoOs a colagem, fio retangular de aco inoxidavel apresentando as dimensdes
0.019” X 0.025” (referéncia 55.03.014, MORELLI Ortodontia, Sorocaba, Sdo Paulo,
Brasil) foi fixado nas canaletas dos braquetes através de ligadura elastica cinza
(referéncia 60.03.301, MORELLI Ortodontia, Sorocaba, Sao Paulo, Brasil). O mesmo

fio foi utilizado para todos os braquetes do estudo. (Figura 8)
2.2.4 CAPTURA DAS IMAGENS

Fotografia orto-radial padronizada foi obtida por meio de uma maquina
fotogréfica digital com lente macro (conjunto Nikon, com corpo modelo D40, lente AF
Micro Nikkor 105 mm 1:2:8 D, flash circular modelo Macro SpeedLight SB-29, Nikon,
Tokyo, Japdo) com tamanho de 6 MegaPixels. Esta maquina fotografica foi
posicionada em uma estativa, sempre com a mesma distancia (26.6 cm), foco 22 e
velocidade de 1/125, para que as imagens das amostras ndo sofressem distorcao.
Todas as imagens foram acompanhadas de um fio retangular de ago inoxidavel,
apresentando dimensdes 0.019” X 0.025” e 10 cm de comprimento (referéncia
55.03.014 MORELLI Ortodontia, Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil), com o objetivo de

verificar a ampliacéo das fotos.
2.2.5 OBTENCAO DAS MEDIDAS

As imagens foram exportadas para o programa Image J, para realizagcao das
medidas. A medida a ser executada, para cada amostra no programa de desenho
assistido foi o angulo formado entre o longo eixo vertical da coroa clinica e o eixo do

fio retangular posicionado sobre o braquete. (Figura 9)
2.2.6 ERRO DO METODO

Para a avaliacdo do erro intraexaminador procedeu-se da seguinte maneira.
Por meio de sorteio, foi escolhido o Grupo MOR1 para a andlise em questéao.
Tomou-se as medidas das 10 unidades experimentais no tempo denominado tempo
1 (T1). Vinte quatro horas apds tomou-se novamente as medidas, denominadas
como tempo 2 (T,). As medidas tomadas em T; foram comparadas com as medidas

de T,, por meio do teste t- de Student pareado com significancia de 5%. Os
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resultados sdo apresentados nas Tabelas 1 e 2, na qual se verificam que nao houve

diferenca entre as medidas obtidas em T; e T».



RESULTADOS
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3 RESULTADOS
3.1 RESULTADOS PARA O INCISIVO CENTRAL SUPERIOR ESQUERDO

Na Tabela 3 € mostrado a média, desvio-padrédo e variancia para cada grupo.

A descricdo destes dados pode ser visualizada na Figura 10.

Os dados para os desvios-padréao e variancias foram baixos, mostrando uma
distribuicdo de normalidade, portanto os resultados foram submetidos a analise

estatistica por meio da Analise de Variancia (ANOVA), de acordo com a Tabela 4.

A Andlise de Variancia indicou uma diferenca entre as médias dos grupos,
assim aplicou-se o teste Tukey, ao nivel de significancia de 5%, para esta
identificacdo. Comparando-se os valores médios das angulacfes entre 0s grupos
MOR1 e GAC1 houve diferenga estatisticamente significante, como mostrado na
Tabela 5.

Esta diferenca estatisticamente significante também foi encontrada ao
compararem-se as médias das angulacbes entre os grupos GAC1l e FOR1, de

acordo com os dados apresentados na Tabela 6.

Apoés a avaliacdo da Tabela 7, a diferenca das médias das angulacdes entre
0os grupos MOR1 e FOR1 nao foi estatisticamente significante. A descricdo da
comparacao entre todos os grupos pode ser visualizada na Figura 11.

3.2 RESULTADOS PARA O CANINO SUPERIOR ESQUERDO

Na Tabela 8 é apresentado a média, desvio-padrdo e variancia para cada

grupo. A descricao destes dados pode ser visualizada na Figura 12.

Os resultados foram submetidos a andlise estatistica por meio da Analise de

Variancia (ANOVA), de acordo com a Tabela 9.

A Analise de Variancia verificou uma diferenca entre as médias dos grupos,
assim aplicou-se o teste Tukey, ao nivel de significAncia de 5%, para esta
identificacdo. Comparando-se os valores médios das angulacdes entre 0s grupos
MOR3 e GAC3 houve diferenca estatisticamente significante, como apresentado na
Tabela 10.
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Esta diferenca estatisticamente significante também foi encontrada ao
compararem-se as médias das angulacdes entre os grupos MOR3 e FOR3, de

acordo com os dados apresentados na Tabela 11.

Apés a avaliagdo da Tabela 12, a diferenca das médias das angulacfes entre
0s grupos GAC3 e FOR3 nao foi estatisticamente significante. A descricdo da

comparacao entre todos os grupos pode ser visualizada na Figura 13.



DISCUSSAO
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4 DISCUSSAO

A generalizacdo de um nome comercial para produtos especificos, nem
sempre significa que tais produtos sdo semelhantes. O uso de uma determinada
prescricdo de braquetes ortoddnticos segue este raciocinio. O objetivo principal
deste trabalho foi comparar as angulacfes mésio-distais presentes em braquetes
pré-ajustados, ou seja, verificar se braquetes que recebem a mesma denominacgao

de uma prescricao apresentam a mesma angulacédo mésio-distal.

A escolha da metodologia aplicada, utilizando-se dentes artificiais com raiz
anatdémica completa, a espessura do fio de ago retangular e a colagem baseando-se
no ponto EV através de uma forma visual, foi também com o intuito de realizar um
estudo laboratorial que obtivesse resultados mais proximos possiveis de uma
situacao clinica encontrada pelos ortodontistas. O fator excludente para a escolha
das marcas foi o valor da angulacdo de 13° para o canino superior esquerdo,

determinado pela prescricdo Roth Original.®

De acordo com os resultados da presente pesquisa, verifica-se que as
angulacdes mésio-distais sdo diferentes, apesar dos grupos estudados informarem a
mesma angulacéo determinada para a prescricdo Roth.® Isto significa que, quando
um ortodontista utiliza braquetes com a denominacgéo “Roth”, ele o faz com a ideia
de que todos os braquetes terdo em suas canaletas a mesma angulacao, fato este

que nao foi comprovado por esta pesquisa.

Comparando-se os grupos MOR1 e GAC1, os resultados mostram uma
diferenca estatisticamente significante entre as médias desses grupos de 2.13°. Esta
diferenca também foi encontrada ao compararem-se os grupos MOR3 e GACS3,
entretanto os resultados mostram uma diferenca entre as médias destes grupos de
3.90°. Estes resultados nos permite sugerir que quando da utilizacdo de fios de
secado transversal mais ampla, como o fio 0.022” X 0.028”, os incisivos do grupo
MOR1 apresentardo uma angulacdo da sua face incisal mais para mesial do que os
do grupo GAC1l. O mesmo raciocinio € realizado para o canino, porém neste 0s
caninos do grupo GAC3 apresentardo uma angulacdo da sua face incisal mais para
mesial do que os do grupo MORS. Interessante destacar que se este raciocinio for
aplicado em fios de secdo transversal menor, tal diferenca, mesmo que

estatisticamente significante pode ndo ter uma importancia clinica. Na literatura
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consultada ndo foram encontrados trabalhos para confrontar ou ratificar tais

resultados.

Ao avaliarmos os resultados destas comparacdes € preciso interpretar que as
diferencas encontradas no aspecto estatistico indicam que numa situacao clinica o
ortodontista ndo pode mesclar braquetes dos grupos MOR1 e MOR3 com os dos
grupos GAC1l e GAC3 num mesmo paciente, pois estara frente a angulacbes
diferentes mesmo usando braquetes com a mesma prescri¢cao. Isto pode trazer-lhe
grandes problemas durante a utilizacdo de fios mais calibrosos. Desta forma, entre
estes grupos, braquetes com a mesma prescricdo ndo apresentaram a mesma

informacéo.

Ainda para auxiliar na interpretacdo dos resultados recorremos a uma
situagdo hipotética: num laboratério de ensaios utilizando-se dois modelos que
representem mas oclusdes idénticas. No modelo 1, instala-se um aparelho do grupo
MOR, e no modelo 2 um aparelho do grupo GAC. Os resultados desta pesquisa nos
levam a entender que os dentes nos modelos 1 e 2 sofrerdo movimentos de

angulacdes mésio-distais diferentes.

Comparando-se os grupos GACl1l e FORI1, os resultados mostram uma
diferenca estatisticamente significante entre as médias desses grupos de 2.99°.
Novamente, este resultado sugere que quando da utilizacdo de fios de secéo
transversal mais ampla, como o fio 0.022” X 0.028”, os incisivos do grupo FOR1
apresentardo uma angulacdo da sua face incisal mais para mesial do que os do
grupo GAC1. Porém ao comparar estas marcas para o canino superior esquerdo,
correspondentes aos grupos GAC3 e FOR3, os resultados ndo mostram uma
diferenca estatisticamente significante entre as médias desses grupos. Apesar do
ponto de vista estatistico mostrar que para o0 canino estes grupos néo sao diferentes,
a diferenca de 1.35° ndo deve ser desprezada, pois clinicamente ao mesclar estes
braquetes em um mesmo paciente pode-se obter posicionamentos dentarios
diferentes, exigindo do ortodontista a correcdo desta diferenca com dobras, o que
segue de modo contrario ao conceito do arco reto.

Comparando-se os grupos MOR1 e FOR1, os resultados ndo mostram a
presenca de diferenca estatisticamente significante entre as médias destes grupos,

apesar da diferenca encontrada ser de 0.85°. Este resultado indica que os grupos
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MOR1 e FOR1 nao sao diferentes, do ponto de vista estatistico. Porém, este fato
ndo permite ao ortodontista desprezar a diferenca de aproximadamente 1°, pois no
aspecto clinico as respostas podem ser antagbnicas. Ao comparar 0s grupos MOR3
e FORZ3, os resultados mostram uma diferencga estatisticamente significante entre as
meédias destes grupos de 2.55°. O valor de cada diferenca encontrada entre estes
grupos para o incisivo e canino é pequeno, sugerindo que talvez uma diferenca
considerada nao significante para os grupos do incisivo, necessite de uma amostra
mais ampla para ser mais bem detectada. Desta forma, mantém-se a visao de que a

mesma denominagao nao representa a mesma angulacao.

Streva et al.,*®

em 2011, realizaram uma pesquisa para verificar a exatiddo do
torque determinado pela prescricio MBT usando os braguetes dos caninos
superiores e inferiores entre as marcas 3M Unitek, Abzil, American Orthodontics, TP
Orthodontics, Morelli e Ortho Organizers. Neste estudo encontraram diferencas
estatisticamente significantes entre a marca Morelli em comparacdo com as outras
marcas para 0s caninos superiores e em relacdo aos caninos inferiores a diferenca
ndo foi estatisticamente significante entre as marcas. Porém, o material e método
utilizado ndo permite comparacdo com os resultados encontrados na presente
pesquisa, mas destaca a importancia da conscientizacdo e conhecimento por parte
dos profissionais ao utilizarem os braquetes pré-ajustados, que apesarem de
receberem a mesma prescricdo determinada pelos fabricantes, entre marcas

diferentes ndo é a mesma.

Cabe ressaltar que o metodo empregado no presente trabalho ndo permite
averiguar com precisao se determinado tipo de braguete possui a angulacao original
do precursor Andrews.® Esta averiguacéo necessita de outro tipo de método e até o

conhecimento de como as industrias produzem seus acessorios.

A escassez de trabalhos que tenham dado atencdo especifica a angulacao
mésio-distal presente nos braquetes é preocupante, pois esta dimensdo analisada
se mal interpretada e dominada clinicamente pode trazer efeitos negativos aos
tratamentos propostos. Por isso, € de extrema importancia que o clinico tenha
conhecimento que entre marcas diferentes, embora a informacdo dada pelo

fabricante seja a mesma, a informacdo contida dentro dos braquetes é diferente,
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sendo na maioria das vezes, necessaria a realizacao de dobras nos fios durante a

finalizacdo ortodéntica para movimentar os dentes para uma posi¢cao adequada.

O presente trabalho pode ser empregado como um material de
conscientizacdo para ortodontistas que acreditam que a mescla de braqguetes de
diferentes marcas em um mesmo paciente € um procedimento ingénuo, acreditando
que todos sao iguais e que nao havera consequéncias na movimentacao dentaria,
além de abrir uma 6tima perspectiva para novas pesquisas com vistas a avaliar a

quantidade de deslocamento dentario promovida por diferentes prescri¢des.



CONCLUSAO
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5 CONCLUSAO

Nas condicOes deste experimento pode se concluir que, com a mesma
denominacéo prescricdo Roth, os braguetes apresentam angulacdes meésio-distais

diferentes.
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FIGURAS

FIGURA 1. Matriz de resina acrilica referente ao incisivo central superior esquerdo

Figura 2. Matriz metélica referente ao Figura 3. Matriz metélica referente ao

incisivo central canino



Figura 4. Base da matriz metalica com quatro guias referenciais

Figura 5. Matriz do incisivo central em posicao
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Figura 6. Matriz do canino em posicéo

Figura 7. Colagem do braquete correspondendo ao ponto EV no incisivo
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Figura 8. Fixac&o do fio retangular por meio de uma ligadura elastica

Figura 9. Angulo obtido através da linha correspondente ao EVCC com a linha

correspondente ao fio retangular 0.019” X 0.025”
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Figura 11. Analise do teste Tukey, ao nivel de significancia de 5 %, aplicado entre as

médias (graus) dos grupos referente ao incisivo central

o 1le2-MOR1leGAC1
o 1e3-MOR1leFOR1
o 2e3-GACleFOR1
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Figura 12. Média (graus) das medidas dos grupos MOR3,GAC3 e FOR3

Figura 13. Analise do teste Tukey, ao nivel de significancia de 5 %, aplicado entre
as médias (graus) dos grupos referente ao canino

o le2-MOR3eGAC3
o 1e3-MOR3eFOR3
o 2e3-GAC3eFOR3
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TABELAS

TABELA 1. Médias, desvios padréo, variancias e coeficientes de variacdo entre os
tempos 1 e 2, correspondentes ao Grupo MOR1

GRUPO MOR1 MEDIAS (GRAUS) DESV PAD VAR COEF VAR
T1 86.81 1.58 2.51 1.83%
T2 86.89 1.52 2.32 1.76%

TABELA 2. Teste t- de Student para observacdes pareadas entre os tempos 1 e 2,
correspondentes ao Grupo MOR1

GRUPO MOR1 T1 T2
n 10 10
Média 86.81 86.89
Desvio padrao 1.58 1.52
() = -0.9559
Graus de liberdade 9
(p) unilateral = 0.1820
(p) bilateral = 0.3641*

* - diferenga estatisticamente n&o significante

TABELA 3. Valores médios, desvios padrdo e variancias das angulacdes meésio-

distais dos grupos estudados referente ao incisivo central

GRUPOS MEDIA (GRAUS) DESVIO PADRAO VARIANCIA
Grupo MOR1 86.76 1.51 2.28
Grupo GAC1 88.89 0.79 0.62

Grupo FOR1 85.90 1.62 2.64
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TABELA 4. Andlise da Variancia — ANOVA — a um critério referente ao incisivo

central
Fontes de variacéo GL SQ QM
Grupos 2 47.431 23.716
Erro 27 50.018 1.853
F= 12.8019
(p)= 0.0003*
Média (Coluna 1)= 86.7620
Média (Coluna 2)= 88.8940
Média (Coluna 3)= 85.9030

* - diferenca encontrada entre os grupos avaliados

TABELA 5. Comparacdo entre valores médios das angulacdes entre 0s grupos
MOR1 e GAC1*

Grupo Média Diferenca Q (p)
MOR1 86.76

2.1320 4.9534 <0.01**
GAC1 88.89

* - Testes Tukey, nivel de significancia de 5%

** _ diferenca estatisticamente significante

TABELA 6. Comparacdo entre valores médios das angulacbes entre 0os grupos
GAC1 e FOR1*

Grupo Média Diferenca Q (p)
GAC1 88.89

2.9910 6.9492 <0.01**
FOR1 85.90

* - Testes Tukey, nivel de significancia de 5%

** - diferenga estatisticamente significante
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TABELA 7. Comparacdo entre valores médios das angulacbes entre 0s grupos
MOR1 e FOR1*

Grupo Média Diferenca Q (p)
MOR1 86.76

0.8590 1.9958 ns
FOR1 85.90

* - Testes Tukey, nivel de significancia de 5%

ns - diferenca estatisticamente nédo significante

TABELA 8. Valores médios, desvios padrao e variancias das angulacbes meésio-

distais dos grupos estudados referente ao canino

GRUPOS MEDIA (GRAUS) DESVIO PADRAO VARIANCIA
Grupo MOR3 80.33 1.74 3.05
Grupo GAC3 76.43 1.71 2.92
Grupo FOR3 77.78 2.07 4.31

TABELA 9. Analise da Variancia — ANOVA — a um critério para o canino

Fontes de variacéo GL SQ QM
Grupos 2 78.813 39.407
Erro 27 92.729 3.434
F= 11.4741
(p)= 0.0004*
Média (Coluna 1)= 80.3390
Média (Coluna 2)= 76.4300
Média (Coluna 3)= 77.7830

* - diferenca encontrada entre os grupos avaliados
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TABELA 10. Comparacdo entre valores médios das angulacdes entre 0s grupos
MOR3 e GAC3*

Grupo Média Diferenca Q (p)
MOR3 80.33

3.9090 6.6702 <0.01**
GAC3 76.43

* - Testes Tukey, nivel de significancia de 5%

** - diferenga estatisticamente significante

TABELA 11. Comparacdo entre valores médios das angulacfes entre 0s grupos
MORS3 e FOR3*

Grupo Média Diferenca Q (p)
MOR3 80.33

2.5560 4.3615 <0.05**
FOR3 77.78

* - Testes Tukey, nivel de significancia de 5%

** _ diferenca estatisticamente significante

TABELA 12. Comparacédo entre valores médios das angulacbes entre 0s grupos
GAC3 e FOR3*

Grupo Média Diferenca Q (p)
GAC3 76.43

1.3530 2.3087 ns
FOR3 77.78

* - Testes Tukey, nivel de significancia de 5%

ns - diferenca estatisticamente nédo significante
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ANEXO A — Normas da revista selecionada para publicacéo do artigo

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. | 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:

"l hereby grant all rights to publish photographs or other images of me in the above
manuscript where | appear as a patient or subject without payment of any kind. |

have been informed that any images of me that do appear may be modified."
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e 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 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.

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.

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
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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
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ANEXO B — Medidas e médias (graus) correspondentes ao Grupo MORL1

DENTE MEDIDAS
T1 T2 T3 T4 TS

Dente 1 85.24 85.37 85.26 85.41 85.54
Dente 2 85.8 86.25 85.69 86.46 86.07
Dente 3 89.58 89.79 89.7 89.41 89.73
Dente 4 86.21 86.34 86.78 85.95 85.75
Dente 5 88.3 87.73 87.69 87.2 87.84
Dente 6 86.47 86.36 85.84 86.2 86.2
Dente 7 88.32 88.5 88.37 87.92 88.19
Dente 8 85.15 85.36 85.46 85.05 84.95
Dente 9 87.87 87.93 88.01 87.58 87.45
Dente 10 85.18 85.3 85.43 84.91 85.06
MEDIAS 86.81 86.89 86.82 86.60 86.67
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ANEXO C — Medidas e médias (graus) correspondentes ao Grupo GAC1

DENTE MEDIDAS
T1 T2 T3 T4 T5

Dente 1 89.00 88.61 88.77 88.53 88.40
Dente 2 87.52 87.07 87.87 87.75 87.33
Dente 3 89.32 88.90 89.45 89.46 89.31
Dente 4 88.50 89.27 89.41 88.73 89.22
Dente 5 90.02 89.87 90.17 90.32 90.17
Dente 6 87.41 88.05 88.23 88.10 88.11
Dente 7 89.48 89.52 89.90 90.04 90.05
Dente 8 89.13 89.28 89.56 89.27 89.46
Dente 9 88.43 88.59 88.72 88.74 89.00
Dente 10 87.97 88.53 88.66 88.50 88.95
MEDIAS 88.68 88.77 89.08 88.94 89.00
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ANEXO D — Medidas e médias (graus) correspondentes ao Grupo FOR1

DENTE MEDIDAS
T1 T2 T3 T4 T5

Dente 1 89.86 89.73 89.41 89.41 89.55
Dente 2 84.45 84.39 84.64 84.62 84.48
Dente 3 85.26 84.85 85.01 84.89 84.69
Dente 4 86.54 86.72 86.44 86.48 86.43
Dente 5 85.08 84.7 84.92 85.05 84.74
Dente 6 86.85 86.78 86.57 86.52 86.56
Dente 7 86.09 85.92 86.25 86.25 86.07
Dente 8 84.81 84.61 84.48 84.97 84.81
Dente 9 84.05 84.05 84.52 84.22 83.97
Dente 10 87 87.02 86.56 86.88 86.94
MEDIAS 85.99 85.87 85.88 85.92 85.82
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ANEXO E - Medidas e médias (graus) correspondentes ao Grupo MOR3

DENTE MEDIDAS
T1 T2 T3 T4 T5

Dente 1 82.52 82.46 82.33 82.63 82.37
Dente 2 79.88 79.97 80.17 79.91 80.12
Dente 3 80.9 80.98 80.82 80.85 80.69
Dente 4 79.69 79.84 79.88 80.19 80.05
Dente 5 78.75 78.95 79 78.77 79.21
Dente 6 83.05 83.17 83.09 82.92 83.08
Dente 7 81.57 82.17 81.71 82.02 81.89
Dente 8 80.15 80.28 80.1 80.08 80.34
Dente 9 77.64 77.5 77.59 78.03 78.01
Dente 10 78.36 78.32 78.63 78.15 78.19
MEDIAS 80.25 80.36 80.33 80.35 80.39
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ANEXO F — Medidas e médias (graus) correspondentes ao Grupo GAC3

DENTE MEDIDAS
T1 T2 T3 T4 T5

Dente 1 77.39 77.39 77.45 77.73 77.42
Dente 2 78.54 78.28 78.36 78.19 78.56
Dente 3 79.27 79.49 79.32 79.31 79.41
Dente 4 76.46 77.15 77.05 76.75 76.65
Dente 5 75.62 75.67 75.88 75.67 75.77
Dente 6 75.31 75.53 75.29 75.31 75.34
Dente 7 73.82 73.81 73.76 73.6 73.88
Dente 8 77.17 76.99 76.69 77.31 76.88
Dente 9 75.88 75.78 75.68 75.85 75.55
Dente 10 74.67 74.63 74.59 74.82 74.55
MEDIAS 76.41 76.47 76.40 76.45 76.40
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ANEXO G - Medidas e médias (graus) correspondentes ao Grupo FOR3

DENTE MEDIDAS
T1 T2 T3 T4 T5

Dente 1 75.69 75.58 75.43 75.27 75.57
Dente 2 77.11 77.02 77.08 76.94 77.33
Dente 3 74.64 74.81 75.05 74.61 74.74
Dente 4 78.91 78.83 78.86 78.95 78.89
Dente 5 78.62 78.67 78.76 79.14 78.84
Dente 6 78.36 78.68 78.59 78.67 78.64
Dente 7 76.77 77.04 76.89 77.4 77.1
Dente 8 75.78 75.99 75.94 76.1 75.74
Dente 9 81.15 81.26 81.74 81.46 81.33
Dente 10 79.94 79.71 79.83 79.82 79.79
MEDIAS 77.69 77.75 77.81 77.83 77.79
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