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Análise de Prescrições Ortodônticas em Molares com Torques Ideais – Estudo 

Laboratorial 

 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Há uma diversidade de prescrições de aparelhos ortodônticos que o 

ortodontista dispõe para empregarem sua prática clínica. Também, existe uma escassez de 

evidências com relação ao efeito da inserção de fios retangulares em tubos ortodônticos de 

molares sobre o posicionamento final destes dentes quando utilizadas diferentes prescrições. 

Por isso, esse estudo teve o objetivo de analisar se o torque presente nos tubos dos aparelhos 

pré-ajustados de diferentes prescrições alteraria a inclinação ideal dos primeiros e segundos 

molares inferiores e superiores. MÉTODOS: A amostra foi composta por modelos de gesso 

de 30 pacientes que apresentavam torques ideais. Foram utilizados tubos com slot 

0.22x0.028” de quatro prescrições: MBT, Roth, Damon e Edgewise. Os tubos foram colados 

no modelo de gesso, no centro da coroa clínica de cada dente, face vestibular. Além dessa 

posição de colagem, foi avaliado, nos modelos inferiores, a posição de um milímetro abaixo 

do centro da coroa. Mediu-se a a folga entre os fios retangulares de aço (0.019x0.025” e 

0.021x0.025”) e os tubos, para verificar se o torque inicial seria mantido, e quantificou-se o 

torque efetivo. CONCLUSÕES: No fio 0.019x0.025” houve maior número de manutenções 

do torque ideal, independente da prescrição testada, quando comparado com o fio 

0.021x0.025”. A prescrição Roth obteve os resultados mais próximos a zero na avaliação do 

torque efetivo, indicando uma pequena alteração média do torque.  

 

Palavras-chave: Ortodontia; Modelos dentários; Torque; 
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Analysis of Orthodontic Prescriptions in Molares with Ideal Torques - 

Laboratory Study 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: There is a diversity of prescriptions of orthodontic appliances that the 

orthodontist has available to use his clinical practice. Also, there is a lack of evidence 

regarding the effect of insertion of rectangular strands into orthodontic molar tubes on the 

final positioning of these teeth when different prescriptions are used. Therefore, this study had 

the objective of analyzing whether the torque present in the tubes of the pre-adjusted devices 

of different prescriptions would alter the ideal inclination of the first and second lower and 

upper molars. METHODS: The sample consisted of gypsum models of 30 patients who 

presented ideal torques. Tubes with 0.22x0.028 "slot of four prescriptions were used: MBT, 

Roth, Damon and Edgewise. The tubes were glued on the plaster model, in the center of the 

clinical crown of each tooth, vestibular face. In addition to this gluing position, the position of 

one millimeter below the center of the crown was evaluated in the lower models. The gap 

between the steel rectangular wires (0.019x0.025 "and 0.021x0.025") and the tubes was 

measured to verify if the initial torque was maintained, and the effective torque was 

quantified. CONCLUSIONS: In the 0.019 wire x0.025 "there were higher number of 

optimum torque maintenance, regardless of the prescription tested, when compared to 

0.021x0.025" wire. The Roth prescription obtained the closest results to zero in the evaluation 

of the effective torque, indicating a small average torque change. 

 

Keywords: Orthodontics; Dental models; Torque;  
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1. Introdução 

 

O tratamento ortodôntico tem como objetivo a obtenção de uma oclusão funcional, 

estética dentária e facial, e estabilidade dos resultados pós-tratamento. Um dos critérios para a 

obtenção de uma oclusão funcional são as inclinações axiais vestibulolinguais (torques) ideais 

de todos os dentes no final do tratamento ativo23. O surgimento dos aparelhos Edgewise, 

desenvolvido por Edward H. Angle (1928) possibilitou o controle tridimensional das posições 

dentárias e, por conseguinte, permitiu o adequado controle do torque dos dentes ao final do 

tratamento. No entanto, a sua utilização depende de habilidade manual do profissional na 

dobra dos fios, o que por sua vez implica em um viés operador-dependente para a 

individualização do caso e correta finalização16.  

Para contrapor estas dificuldades, Andrews, em 1972, desenvolveu o primeiro 

aparelho ortodôntico totalmente pré-ajustado (arco reto), adicionando informações referentes 

à angulação e à inclinação das coroas dentárias aos braquetes e tubos, colocando nesses, 

características que pudessem eliminar as dobras de primeira, segunda e terceira ordens no 

arco ortodôntico, até então necessárias para o desenvolvimento dos tratamentos 

ortodônticos25. 

Por outro lado, o que se observa na clínica ortodôntica é que os resultados do 

tratamento podem ficar aquém das expectativas do profissional devido a alterações na 

expressão efetiva do torque das prescrições, mesmo com o uso dos aparelhos pré-ajustados. 

Isso ocorre por várias razões, incluindo o posicionamento impreciso do bráquete, presença de 

uma folga entre o fio e o slot4, variações anatômicas na superfície do dente e no 

relacionamento intermaxilar, recuperação dos tecidos, ineficiência biomecânica do aparelho, 

inclinação inicial dentária e variações na fabricação dos bráquetes1,12,13,17. 

Por conseguinte, os critérios que determinam a seleção dos tubos e bráquetes são 

muitas vezes subjetivos, perante a enorme variedade de receitas disponíveis12,21. O 

ortodontista se depara com distintas filosofias, ou maneiras de abordar o planejamento do 

tratamento, com diversas opções mecânicas para a realização de determinados movimentos 

dentários e com uma variada quantidade de modelos de bráquetes e de prescrições para o 

posicionamento dentário14. 

Outro fator que influencia diretamente no torque é a posição em que o acessório 

ortodôntico é colado na superfície do dente, pois nem sempre é possível a montagem do 

acessório no centro da coroa clínica. Quando o tubo é colado mais próximo a oclusal do 
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dente, o torque expressado na coroa dentária com a inserção do fio retangular é mais 

vestibular, acarretando no deslocamento do dente acima do plano oclusal. Quando o tubo é 

colado mais próximo à cervical do dente, a expressão de torque com a inserção do fio é mais 

lingual, movimentando o dente abaixo do plano oclusal31.  

Até agora, poucos estudos detiveram-se em avaliar a interferência das angulações 

presentes nas diferentes receitas de aparelhos pré-ajustados nos torques dos molares17. Com 

isso, buscou-se avaliar comparativamente se o torque presente nos tubos dos aparelhos pré-

ajustados de diferentes prescrições alteraria a inclinação ideal (torque) dos primeiros e 

segundos molares inferiores e superiores.  
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2. Objetivo 

 

 

O objetivo desse estudo foi analisar se o torque presente nos tubos dos aparelhos pré-

ajustados de diferentes prescrições alteraria a inclinação ideal (torque) dos primeiros e 

segundos molares inferiores e superiores.  
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3. Material e métodos 

 

Foi realizado um estudo laboratorial, documental retrospectivo de amostras de 

pacientes avaliados para tratamento ortodôntico de uma clínica particular da cidade de 

Cascavel, Paraná, Brasil. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Oeste do Paraná (UNIOESTE) de 

acordo com a Resolução nº 0181/09 do Conselho Nacional do Ministério da Saúde, sob o 

número do parecer 2.254.475. 

 

3.1 Amostra 

 

A seleção da amostra foi obtida a partir de modelos de gesso do arquivo de um 

consultório particular em Cascavel, PR, Brasil. O tamanho da amostra inicial contou com 730 

modelos, sendo selecionados 30 pares de modelos, que atenderam aos critérios de inclusão, 

baseado em um estudo equivalente realizado por Jain et al., (2013). 

 

3.2 Critérios de Inclusão/Exclusão 

 

Os modelos escolhidos foram de pacientes com faixa etária entre 13 e 35 anos que 

apresentaram primeiros e segundos molares superiores e inferiores com boa inclinação 

(torque) enquadrando-se na avaliação com a régua do ABO. A inclinação vestíbulo-lingual é 

um dos critérios oclusais do sistema de classificação de modelos ortodônticos proposto pela 

American Board of Orthodontics (ABO), considerado padrão-ouro para avaliar modelos de 

gesso de tratamentos ortodônticos concluídos22. Os modelos ainda necessitavam atender aos 

seguintes critérios: dentição permanente completa (ausência de dentes decíduos), exceto 

terceiros molares, presença de curva de Spee planificada ou suave, ausência de linhas de 

união entre dentes e restaurações que substituíam as cúspides ou face vestibular dos dentes 

posteriores, dentes totalmente erupcionados, sem cavidades vestibulares e ausência de 

abrasões oclusais perceptíveis clinicamente.  
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3.3 Duplicações dos modelos, colagem dos tubos e composição dos grupos 

 

Para a coleta dos dados os modelos de gesso selecionados foram duplicados com o 

intuito de preservar os modelos iniciais, utilizando moldeira perfurada (Morelli®), moldados 

com alginato (Jeltrade Plus®, Dentsplay, Petrópolis, Rio de Janeiro, Brasil) e vazados com 

gesso pedra (Asfer® tipo III, São Caetano do Sul, São Paulo, Brasil), espatulado com 

espatulador a vácuo (Polidental®, Cotia, São Paulo, Brasil), seguindo as recomendações dos 

fabricantes de cada material. Os modelos foram recortados com o plano oclusal paralelo ao 

solo, confirmado através de um nível de bolha, para facilitar a padronização da obtenção da 

medidas angulares. Nessa sequência, foram colados tubos conversíveis das prescrições MBT, 

Roth, Edgewise (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) e Damon (Ormco®, Glendora, Califórnia) 

(Tabela 1), com tamanho do slot do tubo de 0.022x 0.028”. 

 

Tabela 1: Valores dos torques, por dente, das diferentes prescrições. 

Dente/ Prescrição Edgewise Roth MBT Damon 

1º Molar Superior 0° -14° -14° -9° 

2º Molar Superior 0° -14° -14° -9° 

1º Molar Inferior 0° -30° -20° -30° 

2º Molar Inferior 0° -30° -10° -10° 

 

Os tubos de cada prescrição foram colados de forma randomizada por um operador 

previamente treinado e calibrado, com pinça ortodôntica reversa (Morelli, Sorocaba, SP, 

Brasil) e cianoacrilato (SuperBonder®, Itapevi, São Paulo). Utilizou-se  uma gota na base do 

tubo para evitar excesso do líquido, posicionando-se os acessórios no centro da coroa clínica3 

e pressionando-se por 5 segundos.  

Após definição dessa posição, a outra variação na posição do acessório analisada foi 

a colagem do tubo um milímetro abaixo do centro da coroa clínica, no sentido gengival, 

estabelecida também por meio do paquímetro digital (Marberg®, São João De Meriti, Rio de 

Janeiro, Brasil). Essa avaliação foi efetuada somente nos molares inferiores (Figura 1). 
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Figura 1: Fluxograma da distribuição e dinâmica dos grupos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4 Posicionamento e mensuração da folga dente/fio 

 

Um operador foi treinado e calibrado para realizar a mensuração da folga entre o fio 

e o slot do tubo. Foram utilizadas as espessuras de fio de aço em vareta de 0.019x0.025” e 

0.021x0.025” (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil). Para cada dimensão de fio, foi confeccionado 

um segmento de 20 centímetros de fio com uma dobra, utilizando alicate 442 (Quinelato,Rio 

Claro, SP, Brasil) em ângulo de 90°, formando um L.  

Com os modelos de gesso posicionados com a oclusal para cima, o segmento em L 

de cada espessura de fio confeccionado foi inserido individualmente nos tubos das diferentes 

prescrições testadas. Uma vez inserido, observou-se a folga do fio em relação ao plano 

oclusal, e através de um Transferidor 180° (Waleu, Diadema, SP, Brasil), registrando-se os 

pontos extremos desta folga no sentido vestibulolingual (Figura 2A e 2B)11. 

 

C 
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3.4.1 Mensuração do torque efetivo  

 

Uma vez obtidos os valores da folga, buscou-se medir o torque efetivo do respectivo 

tubo molar. Caso o ângulo de 90° (entre o fio inserido no tubo e o plano oclusal do molar) 

estivesse compreendido nos limites superior e inferior da folga convencionou-se que o torque 

seria passivo, conferindo-se um valor igual a zero. Caso os valores de torque vestibular e 

lingual estivessem, os dois alterados no mesmo sentido, abaixo ou acima de 90°, selecionava-

se o valor, vestibular ou lingual, mais próximo de 90°, fazendo-se este o seguinte cálculo: 

 

 

Assim, o torque efetivo era obtido, sendo que valores positivos indicam um 

movimento para vestibular da coroa do dente (torque vestibular). Já valores negativos, 

denotam movimento para lingual da coroa do dente (torque lingual). 

 

3.5 Análise estatística 

 

Previamente à aplicação de testes comparativos para os grupos, realizou-se avaliação 

de normalidade dos dados para variável torque efetivo através do teste Lilliefors. Os dados 

apresentaram uma distribuição não normal. Desta forma, para as comparações desta variável 

foi utilizado o teste de Análise de Variância não paramétrico (Kruskall-Wallis), com pós-teste 

Torque efetivo= 90°- valor vestibular ou lingual mais próximo de 90° 

 

Figura 2: Registro dos pontos extremos da folga no sentido vestibular (2A) e lingual 

(2B). 
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de Dunn. As comparações foram realizadas com a utilização do programa BioEstat 5.3 

(Instituto Mamirauá, Belém, Pará, Brasil) considerando-se um nível de significância de 5%. 

Para avaliar a confiabilidade das medidas obtidas referente à leitura do torque, 

realizou-se, após um mês, nova medição nas unidades amostrais dos modelos, a fim de se 

aferir o erro do método. Para a variável torque efetivo obteve-se um erro casual de 1.26º, e um 

erro sistemático não significativo (teste T pareado com p= 0.303). 
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4. Resultados 

 

4.1 Resultados do Primeiro Molar Superior 

 

Observa-se que houve uma tendência de alteração em poucos graus, bastante similar 

para as prescrições Roth, MBT e Damon, tanto no fio 0.019x0.025” quanto para o fio 

0.021x0.025”. Porém, a prescrição MBT tem uma tendência média de alteração para lingual, 

enquanto Damon e Roth alterariam para vestibular (Figura 3). 

 

Figura 3: Torque efetivo fios 0.019x0.025” e 0.021x0.025” (em graus – média e desvio-

padrão) e resultado da comparação inter-grupos considerando a espessura do fio (letras). 

 

 

4.2 Resultados primeiro molar inferior 

 

Observa-se que houve uma tendência de alteração em poucos graus, bastante similar 

para as prescrições Roth, MBT e Damon nos grupos com variação vertical da colagem do 

acessório em mais um milímetro, tanto no fio 0.019x0.025” quanto para o fio 0.021x0.025”. 

Porém, a prescrição Damon+1mm, nesse caso, teve uma tendência média de alteração para 

lingual, enquanto Roth e MBT alterariam para vestibular (Figura 4). 
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Figura 4: Torque efetivo fios 0.019x0.025” e 0.021x0.025” (em graus – média e desvio-

padrão) e resultado da comparação inter-grupos considerando a espessura do fio (letras). 

 

 

4.3 Resultados Segundo molar superior 

 

Na figura 5, observou-se que houve uma tendência de alteração em poucos graus, 

bastante similar para as prescrições Roth e MBT para o fio 0.019x0.025”, sendo que, a 

prescrição MBT teria tendência de alteração média para lingual. Já para o fio 0.021x0.025”, a 

prescrição que apresentou menor tendência de alteração foi a Roth. 

 

Figura 5: Torque efetivo fios 0.019x0.025” e 0.021x0.025” (em graus – média e desvio-

padrão) e resultado da comparação inter-grupos considerando a espessura do fio  (letras). 
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4.4 Resultados segundo molar inferior 

 

Observa-se na figura 6, que houve uma menor tendência de alteração, bastante 

similar, para as prescrições Roth e MBT grupos com variação +1mm para as duas espessuras 

de fio testadas. A tendência média de alteração das duas prescrições foi para vestibular. 

 

Figura 6: Torque efetivo fios 0.019x0.025” e 0.021x0.025” (em graus – média e desvio-

padrão) e resultado da comparação inter-grupos considerando a espessura do fio (letras). 
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5. Discussão 

 

A falta de evidências para o ortodontista clínico com relação à escolha do torque de 

tubos de molares, o grande número de prescrições (receitas) e variabilidade de angulações 

para estes tubos21,30,32 justificam a necessidade de investigações realizadas como neste estudo. 

Clinicamente, o que se percebe, é que independente da receita utilizada, na maioria dos casos, 

existe a necessidade de dobras compensatórias nos fios retangulares, nas fases finais do 

tratamento ortodôntico7,18. Para tanto, foram selecionados modelos de pacientes com torques 

de molares ideais e, nestes, realizou-se a leitura do torque dos fios retangulares inseridos em 

tubos de aparelhos Edgewise Standard e pré-ajustados, no anseio de se analisar diante das 

prescrições utilizadas se haveria manutenção do torque pré-existente nesses dentes, e caso 

houvesse alterações, quantificar a magnitude destas. 

Geralmente os trabalhos avaliam e comparam o torque dos molares antes e após o 

tratamento, através do método originalmente proposto por Andrews, objetivando avaliar se a 

terceira chave da oclusão proposta pelo mesmo autor foi obtida10,16. Neste estudo realizou-se 

uma abordagem reversa, ou seja, os pacientes selecionados apresentavam excelentes torques 

dos seus primeiros e segundos molares julgados através das normas do Board Americano de 

Ortodontia5.  

A grande variabilidade de leituras de torque obtida pela aplicação de uma mesma 

receita em uma amostra de pacientes foi certificada pelo grande desvio padrão, alto 

coeficiente de variação, observado neste estudo, sendo um achado também de outros autores 

em seus estudos27,30,32. Entre outras características peculiares que podem ser citadas como 

explicação para esta variação, são as variações anatômicas na altura da coroa clínica, formato 

do arco dentário e a anatomia da superfície vestibular dos dentes7,9,15,24,28. 

Com relação ao torque efetivo estimado para o primeiro molar superior, as 

prescrições Roth, MBT e Damon tiveram alterações menores e bem similares nas duas 

espessuras de fios testadas, porém com desvios-padrão relativamente altos, denotando uma 

falta de previsibilidade quanto à resposta das diferentes receitas, justificando a necessidade de 

monitoramento contínuo por parte do ortodontista19,20,24. 

Para o segundo molar superior, com relação à quantidade média de alterações do 

torque, a prescrição Roth (0.01º), obteve melhores resultados na espessura de fio 

0.021x0.025”. No fio 0.019x0.025”, a prescrição MBT(-3.3º) e Roth(0.38º) apresentaram os 
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menores valores, com uma tendência de alteração do torque para lingual da receita MBT. 

Essas similaridades de resultados entre as prescrições Roth e MBT foram observadas por 

outros autores19,20. Outro dado relevante é que embora as prescrições Roth e MBT apresentem 

valores de torque de -14º para os molares superiores, os resultados das angulações obtidos 

foram diferentes quando se comparam as duas prescrições. Outros autores6,9,29 explicam estas 

variações como sendo advindas de uma possível falta de controle de qualidade na fabricação 

dos acessórios.  

O posicionamento vertical dos tubos influencia no torque final dos molares8,24,26,29.31. 

No presente estudo, simulou-se a colagem mais cervical dos acessórios no modelo inferior, 

pois muitas vezes isto se faz necessário na clínica ortodôntica, principalmente nos casos de 

pacientes com sobremordida profunda. Esta adaptação com posicionamento mais cervical 

levaria impreterivelmente a uma alteração do torque prescrito pelos autores, podendo chegar 

até 10 graus por milímetro de variação6,8. 

Os valores de torque efetivo que mais se aproximaram a zero para o primeiro molar 

inferior foram das prescrições Roth+1mm, MBT+1mm, Damon+1mm, com as duas 

espessuras de fio. Sendo que a prescrição Damon apresentaria uma tendência em alterar o 

torque na direção lingual e as prescrições Roth e MBT alterar para vestibular. Para o segundo 

molar inferior, apenas as prescrições Roth e MBT, ambas com variação do acessório para 

cervical, tiveram menor tendência em alterar o torque, com sentido vestibular. Outros autores 

em seus estudos, como Ugur e Yukay, (1997), não encontraram diferenças entre os resultados 

de posicionamento dentário quando comparadas as prescrições Edgewise e Roth. A razão 

destas diferenças, apresentadas nesse trabalho, se deve ao fato de que o grupo Edgewise foi 

utilizado meramente como controle, não sendo utilizadas dobras nos fios deste grupo. 

 

Implicações clínicas 

 

Desse modo, o que pode ser considerado é que entre as prescrições avaliadas, não há 

uma que seja idealmente aplicada para todos os molares, muito embora, a prescrição Roth, de 

um modo geral, se apresentou como a mais frequente entre as “vencedoras”. Sabe-se que 

estas receitas são derivadas de oclusões normais ou de experiências clínicas dos autores e, os 

torques sugeridos são obtidos dos valores médios encontrados10,16,25. Essas recomendações 

seriam aplicáveis na maioria dos casos, mas como visto neste trabalho, devido à variabilidade 

inerente aos pacientes, há a necessidade de individualização dos casos. Isso pode ser feito 
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através de dobras no fio retangular (torque), para a finalização dos tratamentos 

ortodônticos10,18.  
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6. Conclusões 

 

A prescrição Roth destacou-se com resultados mais próximos a zero para todos os 

dentes. Observou-se que para o primeiro molar inferior a prescrição Damon teria uma 

tendência em alterar o torque na direção lingual e as prescrições Roth e MBT alteração para 

vestibular. Já para o segundo molar inferior, apenas as prescrições Roth e MBT, ambas com 

variação do acessório para cervical, teriam menor tendência em alterar o torque. 
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8. ANEXO A 

Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa em seres humanos da 

Unioeste – Folhas 1, 2 e 3. 

 

  



29 

 

 

 

 

  



30 

 

 

 

 

  



31 

 

 

 

9. Instruções para autores do periódico Dental Press 

 

 



32 

 

 

 

 



33 

 

 

  



34 

 

 

 

 


