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Analise de Prescricdes Ortoddnticas em Molares com Torques Ideais — Estudo

Laboratorial

RESUMO

INTRODUCAO: Ha uma diversidade de prescrices de aparelhos ortoddnticos que o
ortodontista dispde para empregarem sua pratica clinica. Também, existe uma escassez de
evidéncias com relagdo ao efeito da inser¢do de fios retangulares em tubos ortodonticos de
molares sobre o posicionamento final destes dentes quando utilizadas diferentes prescricdes.
Por isso, esse estudo teve o objetivo de analisar se o torque presente nos tubos dos aparelhos
pré-ajustados de diferentes prescricdes alteraria a inclinacéo ideal dos primeiros e segundos
molares inferiores e superiores. METODOS: 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 prescrigoes: MBT, Roth, Damon e Edgewise. Os tubos foram colados
no modelo de gesso, no centro da coroa clinica de cada dente, face vestibular. Além dessa
posicdo de colagem, foi avaliado, nos modelos inferiores, a posicdo de um milimetro abaixo
do centro da coroa. Mediu-se a a folga entre os fios retangulares de aco (0.019x0.025” e
0.021x0.025”) e os tubos, para verificar se o torque inicial seria mantido, e quantificou-se o
torque efetivo. CONCLUSOES: No fio 0.019x0.025” houve maior nimero de manutencdes
do torque ideal, independente da prescricdo testada, quando comparado com o fio
0.021x0.025”. A prescricdo Roth obteve os resultados mais préximos a zero na avaliacdo do
torque efetivo, indicando uma pequena alteracdo média do torque.

Palavras-chave: Ortodontia; Modelos dentérios; Torque;



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
guantified. 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;



Dissertacdo elaborada e formatada

conforme as normas das publicacgdes cientificas:
Dental Press Journal

Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
serial&pid=2176-9451&Ing=en&nrm=iso>



© 00 N O O A W N P

SUMARIO

I 110 T 11 o To OSSOSO 10
ODJBEIVO. .t 12

. MaALerial € MELOUOS .......eveiiieieeieieie ettt et e et e tesreereereeneas 13
 RESUITAAODS. ... bbbt 18
c DISCUSSAOD . 1.ttt bbbttt bt bbbt bt e et st b et b e ne e 21
B O] 0 (0] 11T 2 U URRTRSPRORN 24
. Referéncias DIDHOGrATiCaS .......cccoviiiiii s 25
CAANEXO Aot e et R et e e b e nnr e reennean 28
. Instrucdes para autores do periddico Dental Press.........cccccviveiieveiieieese s 31



10

1. Introducgéo

O tratamento ortoddntico tem como objetivo a obtencdo de uma oclusdo funcional,
estética dentaria e facial, e estabilidade dos resultados pos-tratamento. Um dos critérios para a
obtencdo de uma ocluséo funcional sdo as inclina¢Ges axiais vestibulolinguais (torques) ideais
de todos os dentes no final do tratamento ativo®. O surgimento dos aparelhos Edgewise,
desenvolvido por Edward H. Angle (1928) possibilitou o controle tridimensional das posi¢oes
dentarias e, por conseguinte, permitiu o adequado controle do torque dos dentes ao final do
tratamento. No entanto, a sua utilizacdo depende de habilidade manual do profissional na
dobra dos fios, o que por sua vez implica em um viés operador-dependente para a
individualizagdo do caso e correta finalizagdo™®.

Para contrapor estas dificuldades, Andrews, em 1972, desenvolveu o primeiro
aparelho ortoddntico totalmente pré-ajustado (arco reto), adicionando informacdes referentes
a angulacdo e a inclinacdo das coroas dentarias aos braquetes e tubos, colocando nesses,
caracteristicas que pudessem eliminar as dobras de primeira, segunda e terceira ordens no
arco ortodoéntico, até entdo necessarias para o desenvolvimento dos tratamentos
ortodonticos?.

Por outro lado, o que se observa na clinica ortoddntica é que os resultados do
tratamento podem ficar aquém das expectativas do profissional devido a alteracBes na
expressao efetiva do torque das prescri¢cbes, mesmo com o uso dos aparelhos pré-ajustados.
Isso ocorre por varias razdes, incluindo o posicionamento impreciso do braquete, presenca de
uma folga entre o fio e o slot?, variacbes anatdmicas na superficie do dente e no
relacionamento intermaxilar, recuperacdo dos tecidos, ineficiéncia biomecénica do aparelho,
inclinac&o inicial dentaria e variacdes na fabricacio dos braquetes®!213.17,

Por conseguinte, os critérios que determinam a sele¢do dos tubos e braguetes séo
muitas vezes subjetivos, perante a enorme variedade de receitas disponiveis??t, O
ortodontista se depara com distintas filosofias, ou maneiras de abordar o planejamento do
tratamento, com diversas op¢Ges mecanicas para a realizacdo de determinados movimentos
dentéarios e com uma variada quantidade de modelos de braquetes e de prescricdes para o
posicionamento dentario*.

Outro fator que influencia diretamente no torque € a posi¢cdo em que 0 acessorio
ortoddntico é colado na superficie do dente, pois nem sempre é possivel a montagem do

acessorio no centro da coroa clinica. Quando o tubo é colado mais préximo a oclusal do
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dente, o torque expressado na coroa dentaria com a inser¢do do fio retangular é mais
vestibular, acarretando no deslocamento do dente acima do plano oclusal. Quando o tubo é
colado mais proximo a cervical do dente, a expresséo de torque com a insercdo do fio € mais
lingual, movimentando o dente abaixo do plano oclusal®..

Até agora, poucos estudos detiveram-se em avaliar a interferéncia das angulagdes
presentes nas diferentes receitas de aparelhos pré-ajustados nos torques dos molarest’. Com
isso, buscou-se avaliar comparativamente se o0 torque presente nos tubos dos aparelhos pré-
ajustados de diferentes prescri¢es alteraria a inclinacdo 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 prescri¢bes alteraria a inclinacdo 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 ortodéntico de uma clinica particular da cidade de
Cascavel, Parand, Brasil. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE) de
acordo com a Resolugdo n° 0181/09 do Conselho Nacional do Ministério da Saude, sob o

numero do parecer 2.254.475.

3.1 Amostra

A selecdo da amostra foi obtida a partir de modelos de gesso do arquivo de um
consultdrio 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 incluséo,

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

3.2 Critérios de Inclusdo/Exclusdo

Os modelos escolhidos foram de pacientes com faixa etaria entre 13 e 35 anos que
apresentaram primeiros e segundos molares superiores e inferiores com boa inclinacao
(torque) enquadrando-se na avaliagdo com a régua do ABO. A inclinacdo vestibulo-lingual é
um dos critérios oclusais do sistema de classificagdo de modelos ortoddnticos proposto pela
American Board of Orthodontics (ABO), considerado padrdo-ouro para avaliar modelos de
gesso de tratamentos ortodonticos concluidos??. Os modelos ainda necessitavam atender aos
seguintes critérios: denticdo permanente completa (auséncia de dentes deciduos), exceto
terceiros molares, presenca de curva de Spee planificada ou suave, auséncia de linhas de
unido entre dentes e restauracdes que substituiam as cuspides ou face vestibular dos dentes
posteriores, dentes totalmente erupcionados, sem cavidades vestibulares e auséncia de

abrasdes oclusais perceptiveis clinicamente.
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3.3 Duplicagdes dos modelos, colagem dos tubos e composi¢éo 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, Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil) e vazados com
gesso pedra (Asfer® tipo Ill, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil), espatulado com
espatulador a vacuo (Polidental®, Cotia, Sdo Paulo, Brasil), seguindo as recomendacdes dos
fabricantes de cada material. Os modelos foram recortados com o plano oclusal paralelo ao
solo, confirmado através de um nivel de bolha, para facilitar a padronizacdo da obtencdo da
medidas angulares. Nessa sequéncia, foram colados tubos conversiveis das prescricbes MBT,
Roth, Edgewise (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) e Damon (Ormco®, Glendora, California)
(Tabela 1), com tamanho do slot do tubo de 0.022x 0.028.

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

Dente/ Prescricdo Edgewise Roth MBT Damon
1° Molar Superior 0° -14° -14° -9°
2° Molar Superior 0° -14° -14° -9°
1° Molar Inferior 0° -30° -20° -30°
2° Molar Inferior 0° -30° -10° -10°

Os tubos de cada prescricdo foram colados de forma randomizada por um operador
previamente treinado e calibrado, com pinca ortododntica reversa (Morelli, Sorocaba, SP,
Brasil) e cianoacrilato (SuperBonder®, Itapevi, Sdo Paulo). Utilizou-se uma gota na base do
tubo para evitar excesso do liquido, posicionando-se os acessorios no centro da coroa clinica®
e pressionando-se por 5 segundos.

Apds definicdo dessa posicdo, a outra variacdo na posicao do acessorio analisada foi
a colagem do tubo um milimetro abaixo do centro da coroa clinica, no sentido gengival,
estabelecida também por meio do paquimetro digital (Marberg®, Sdo Jodo De Meriti, Rio de

Janeiro, Brasil). Essa avaliagéo foi efetuada somente nos molares inferiores (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma da distribuicéo e dindmica dos grupos.
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¢ Excluidospornio
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l___._._—-
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MET, Damon)
(n=60 dentes por

grupo)
1°ME 2°MS 1°MdI 2°MI
Edgewize Foth MET Dameon

3.4 Posicionamento e mensuracdo da folga dente/fio

Um operador foi treinado e calibrado para realizar a mensuracéo da folga entre o fio
e 0 slot do tubo. Foram utilizadas as espessuras de fio de agco em vareta de 0.019x0.025” ¢
0.021x0.025” (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil). Para cada dimensdo de fio, foi confeccionado
um segmento de 20 centimetros de fio com uma dobra, utilizando alicate 442 (Quinelato,Rio
Claro, SP, Brasil) em angulo 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
prescricdes testadas. Uma vez inserido, observou-se a folga do fio em relacdo ao plano
oclusal, e através de um Transferidor 180° (Waleu, Diadema, SP, Brasil), registrando-se 0s

pontos extremos desta folga no sentido vestibulolingual (Figura 2A e 2B)*.
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Figura 2: Registro dos pontos extremos da folga no sentido vestibular (2A) e lingual
(2B).

3.4.1 Mensuracao do torque efetivo

Uma vez obtidos os valores da folga, buscou-se medir o torque efetivo do respectivo
tubo molar. Caso o angulo 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 proximo de 90°, fazendo-se este 0 seguinte calculo:

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

Assim, o torque efetivo era obtido, sendo que valores positivos indicam um
movimento para vestibular da coroa do dente (torque vestibular). J& valores negativos,

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

3.5 Analise estatistica

Previamente & aplicagdo de testes comparativos para os grupos, realizou-se avaliacao
de normalidade dos dados para variavel torque efetivo através do teste Lilliefors. Os dados
apresentaram uma distribuicdo ndo normal. Desta forma, para as comparagdes desta variavel

foi utilizado o teste de Analise de Variancia ndo paramétrico (Kruskall-Wallis), com po6s-teste



17

de Dunn. As comparagcOes foram realizadas com a utilizagdo do programa BioEstat 5.3
(Instituto Mamiraua, Belém, Pard, Brasil) considerando-se um nivel de significancia de 5%.
Para avaliar a confiabilidade das medidas obtidas referente a leitura do torque,
realizou-se, apds um més, nova medicdo nas unidades amostrais dos modelos, a fim de se
aferir o erro do método. Para a variavel torque efetivo obteve-se um erro casual de 1.26°, e um

erro sistematico ndo 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 tendéncia de alteracdo em poucos graus, bastante similar
para as prescrigdes Roth, MBT e Damon, tanto no fio 0.019x0.025” quanto para o fio
0.021x0.025”. Porém, a prescricdio MBT tem uma tendéncia média de alteracdo para lingual,

enguanto 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-
padrdo) e resultado da comparacdo inter-grupos considerando a espessura do fio (letras).

Prescricio 1°MS 1°MS 1°MS 1° MS
Edge 19" MBT 19* Roth 19 Damon 19
Tamanho da 60 60 60 60
amostra
Media 10,4000 A -0.6167 C 1.8000 BCD 2.1667D
Aritmeética (7.4928) (3.8799) (3.6673) (8.0951)
Desvio Padrio)
1°MS 1°MS 1°MS 12 MS
Edge 217 MBT 21~ Roth 217 Damon 217
Media 115333 A -3.3333C 25667 B 13167 B
Aritmética (7.4161) (5.5530) (4.2401) (5.8440)
Desvio Padrio)
Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (Kruskall-Wallis, com pos-teste de Dunn (p=0.03)

4.2 Resultados primeiro molar inferior

Observa-se que houve uma tendéncia de alteracdo em poucos graus, bastante similar
para as prescricbes Roth, MBT e Damon nos grupos com varia¢ao vertical da colagem do
acessoOrio em mais um milimetro, tanto no fio 0.019x0.025” quanto para o fio 0.021x0.025”.
Porém, a prescricdo Damon+1mm, nesse caso, teve uma tendéncia media de alteragdo 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-
padrdo) e resultado da comparacao inter-grupos considerando a espessura do fio (letras).

1°MI 1°MI 1°MI 1°MI  1°MI+1 1°MI+H1 1°MI+H1 1°MI+1
Prescrigao Edge @MBT Roth Damon  Edge MBT Roth  Dameon
19!? 19!? 19!? 19!’ 19!? 19!? 19!? 19!?
fmtnts
Tamanho da amostra 60 60 60 60 60 60 60 60
Média Aritmética 333833 10116 69833 52167 229000 32667 1.8333 -2.3500
{Desvio Padrio) A C B C A D D D
(9.5351) (8309) (76534) (8334) (10.040) (7.147)y  (3.731) (10263)
Prescricio 1°MI 1°MI 1°MI 1°MI 1°MT+1 1°MI+1  1°MI+1  1°MI+1
Edge MBT Roth  Damon Edge MBT Roth Damon
217" 1~ 217 217" 21” 1~ 1” 217
Média Aritmética 36.3167 11.7500 83500 45667 256333 23500 02833 -3.0667
{Desvio Padrio) A BE B BC A BCD CD D
(8.4382) (8.009) (B100) (7284) (73829 (6.639) (5430) (8.6864)

Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(Kruskall-Wallis, com pos-teste de Dunn p=0.05)

4.3 Resultados Segundo molar superior

Na figura 5, observou-se que houve uma tendéncia de alteracdo em poucos graus,
bastante similar para as prescricdes Roth e MBT para o fio 0.019x0.025”, sendo que, a
prescricdo MBT teria tendéncia de alteragdo média para lingual. Ja para o fio 0.021x0.025”, a

prescricdo que apresentou menor tendéncia de alteracao foi a Roth.

Figura 5: Torque efetivo fios 0.019x0.025” e 0.021x0.025” (em graus — média e desvio-
padrdo) e resultado da comparacéo inter-grupos considerando a espessura do fio (letras).

Prescricao 2°MS 2°MS 2°MS 2°MS
Edge 19" MBT 19* Roth 19* Damon 19*
Tamanho da amostra 60 60 60 60
Média Aritmética 6.1500 A -33000B 03833 B -14.6500 C
(Desvio Padrio) (6.3134) (5.3466) (4.0967) (7.7849)
Prescricio 2°MS 2°MS 2°MS 2°MS
Edge 21” MBT 21~ Roth 21” Damon 21"
Meédia Aritmética 82833 A -6.3333 C 0.0167B -214833D
Desvio Padrio (7.5219) (6.9611) (4.6340) (7.3933)
Letras diferentes indicam diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
(Kruskall-Wallis, com pos-teste de Dunn - p=0.03)




20

4.4 Resultados segundo molar inferior

Observa-se na figura 6, que houve uma menor tendéncia de alteracdo, bastante

similar, para as prescricdes Roth e MBT grupos com varia¢do +1mm para as duas espessuras

de fio testadas. A tendéncia média de alteracdo das duas prescricdes foi para vestibular.

Figura 6: Torque efetivo fios 0.019x0.025” e 0.021x0.025” (em graus — média e desvio-
padrdo) e resultado da comparacao inter-grupos considerando a espessura do fio (letras).

Prescricao 2°MI 2°MI 2°MI 2°MI 2°MI+1 2°MI+1 2°MI+1 2°MI+H1
Edge MBT Roth  Damon Edge MBT Roth Damon

195? 195? 19!9 195? 19!? 19!? 19!? 195?

Tamanho da amostra 60 60 60 60 60 60 60 60
Meédia Aritmética 40.5500 174667 11.2833 240833  27.5333 7.1333 5.5833 22.0167

(Desvie Padrie) A BC BD c C D D c
(10.8416)  (10.8557) (9.3828) (15.2063) (123871) (94375) (8.4016) (12.7658)
Prescricio 2°MI 2°MI 2°MI 2°MI 2°MI+1  MI+1  2°MI+1  2°MI+1
Edge MBT Roth Damon  Edge MBT Roth  Damon

21!9 21!5 21!9 21!5 21!9 21!5 21!9 21!5
Media Aritmética 43.6167 18.8500 142000 28.8667 30.400 7.4000 6.2333 26.1667

(Desvio Padrio) A BC BD E E D D CE
(9.8739)  (9.8270) (9.6547 (13.4334) (103075) (82405) (8.8133) (12.0383)

Letras diferentesindicam diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(Kruskall-Wallis, com pos-teste de Dunn p=0.03)
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5. Discussao

A falta de evidéncias para o ortodontista clinico com relacéo a escolha do torque de
tubos de molares, o grande numero de prescri¢cdes (receitas) e variabilidade de angulagdes
para estes tubos?3%3 justificam a necessidade de investigacGes realizadas como neste estudo.
Clinicamente, o que se percebe, é que independente da receita utilizada, na maioria dos casos,
existe a necessidade de dobras compensatorias nos fios retangulares, nas fases finais do
tratamento ortodontico”*8. 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
prescri¢Oes utilizadas se haveria manutencdo do torque pré-existente nesses dentes, e caso

houvesse alteracfes, quantificar a magnitude destas.

Geralmente os trabalhos avaliam e comparam o torque dos molares antes e apds o
tratamento, através do método originalmente proposto por Andrews, objetivando avaliar se a
terceira chave da oclusdo proposta pelo mesmo autor foi obtidal®'®, Neste estudo realizou-se
uma abordagem reversa, ou seja, 0s pacientes selecionados apresentavam excelentes torques
dos seus primeiros e segundos molares julgados através das normas do Board Americano de
Ortodontia®.

A grande variabilidade de leituras de torque obtida pela aplicacdo de uma mesma
receita em uma amostra de pacientes foi certificada pelo grande desvio padrdo, alto
coeficiente de variacdo, observado neste estudo, sendo um achado também de outros autores
em seus estudos?’*%32_ Entre outras caracteristicas peculiares que podem ser citadas como
explicagdo para esta variagdo, sdo as variagdes anatdmicas na altura da coroa clinica, formato
do arco dentério e a anatomia da superficie vestibular dos dentes”-9152428,

Com relacdo ao torque efetivo estimado para o primeiro molar superior, as
prescricdes Roth, MBT e Damon tiveram alteragdes menores e bem similares nas duas
espessuras de fios testadas, porém com desvios-padrdo relativamente altos, denotando uma
falta de previsibilidade quanto a resposta das diferentes receitas, justificando a necessidade de

monitoramento continuo por parte do ortodontistal®2024,

Para o segundo molar superior, com relacdo a quantidade média de alteracdes do
torque, a prescricdo Roth (0.01°), obteve melhores resultados na espessura de fio
0.021x0.025”. No fio 0.019x0.025”, a prescricado MBT(-3.3°) e Roth(0.38°) apresentaram 0s
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menores valores, com uma tendéncia de alteracdo do torque para lingual da receita MBT.
Essas similaridades de resultados entre as prescricdes Roth e MBT foram observadas por
outros autores®2%, Outro dado relevante é que embora as prescricdes Roth e MBT apresentem
valores de torque de -14° para os molares superiores, os resultados das angulacdes obtidos
foram diferentes quando se comparam as duas prescri¢des. Outros autores®?2° explicam estas
variagfes como sendo advindas de uma possivel falta de controle de qualidade na fabricagédo
dos acessorios.

O posicionamento vertical dos tubos influencia no torque final dos molares®2+26.:293,

No presente estudo, simulou-se a colagem mais cervical dos acessérios no modelo inferior,
pois muitas vezes isto se faz necessario na clinica ortodéntica, principalmente nos casos de
pacientes com sobremordida profunda. Esta adaptacdo com posicionamento mais cervical
levaria impreterivelmente a uma alteracdo do torque prescrito pelos autores, podendo chegar
até 10 graus por milimetro de varia¢io®®.

Os valores de torque efetivo que mais se aproximaram a zero para 0 primeiro molar
inferior foram das prescrigbes Roth+1mm, MBT+1mm, Damon+lmm, com as duas
espessuras de fio. Sendo que a prescricio Damon apresentaria uma tendéncia em alterar o
torque na direcdo lingual e as prescri¢cbes Roth e MBT alterar para vestibular. Para o segundo
molar inferior, apenas as prescricbes Roth e MBT, ambas com variagdo do acessorio para
cervical, tiveram menor tendéncia em alterar o torque, com sentido vestibular. Outros autores
em seus estudos, como Ugur e Yukay, (1997), ndo encontraram diferencas entre os resultados
de posicionamento dentario quando comparadas as prescricbes Edgewise e Roth. A razédo
destas diferencas, apresentadas nesse trabalho, se deve ao fato de que o grupo Edgewise foi
utilizado meramente como controle, ndo sendo utilizadas dobras nos fios deste grupo.

Implicaces clinicas

Desse modo, o que pode ser considerado € que entre as prescri¢es avaliadas, ndo ha
uma que seja idealmente aplicada para todos os molares, muito embora, a prescri¢cdo Roth, de
um modo geral, se apresentou como a mais frequente entre as “vencedoras”. Sabe-se que
estas receitas sdo derivadas de oclusdes normais ou de experiéncias clinicas dos autores e, 0s
torques sugeridos sdo obtidos dos valores médios encontrados!®625, Essas recomendacdes
seriam aplicaveis na maioria dos casos, mas como Visto neste trabalho, devido a variabilidade

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

ortodonticoso18,
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6. Conclustes

A prescricdo Roth destacou-se com resultados mais proximos a zero para todos 0s
dentes. Observou-se que para 0 primeiro molar inferior a prescricio Damon teria uma
tendéncia em alterar o torque na direcdo lingual e as prescricbes Roth e MBT alteracdo para
vestibular. Ja para o segundo molar inferior, apenas as prescri¢des Roth e MBT, ambas com

variacdo do acessorio para cervical, teriam menor tendéncia em alterar o torque.
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Os ensaios clinicos se encontram entre as melhores evi-
déncias para tomada de decisées clinicas. Considera-se ensaio
clinico todo projeto de pesquisa com pacientes que seja pros-
pectivo, nos quais exista intervencao clinica ou medicamentosa
com objetivo de comparacdo de causa/efeito entre os grupos
estudados e que, potencialmente, possa ter interferéncia sobre
a satde dos envolvidos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), os en-
saios clinicos controlados aleatérios e os ensaios clinicos de-
vem ser notificados e registrados antes de serem iniciados.

O registro desses ensaios tem sido proposto com o intui-
to de identificar todos os ensaios clinicos em execucdo e seus
respectivos resultados, uma vez que nem todos sdo publicados
em revistas cientificas; preservar a satde dos individuos que
aderem ao estudo como pacientes; bem como impulsionar a
comunicacao e a cooperacao de instituicoes de pesquisa entre
si e com as parcelas da sociedade com interesse em um assun-
to especifico. Adicionalmente, o registro permite reconhecer
as lacunas no conhecimento existentes em diferentes areas,
observar tendéncias no campo dos estudos e identificar os es-
pecialistas nos assuntos.

Reconhecendo a importéncia dessas iniciativas e para que as
revistas da América Latina e Caribe sigam recomendacoes e pa-
drées intemacionais de qualidade, a BIREME recomendou aos
editores de revistas cientificas da drea da Saude indexadas na
Scientific Library Electronic Online (SciELO) e na LILACS (Litera-
tura 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 especi-
ficos na LILACS e SciELO para o nimero de registro de ensaios
clinicos dos artigos publicados nas revistas da area da Saude.

Ao mesmo tempo, o International Committee of Medical Jour-
nal Editors (ICMJE) sugeriu aos editores de revistas cientificas que
exijam dos autores o nimero de registro no momento da submis-
sdo de trabalhos. O registro dos ensaios clinicos pode ser feito
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pela OMS e
ICMJE, cujos enderecos estao disponiveis no site do ICMJE. Para
que sejam validados, os Registros de Ensaios Clinicos devem se-
guir um conjunto de critérios estabelecidos pela OMS.

Portal para divulgacao e registro dos ensaios

A OMS, com objetivo de fornecer maior visibilidade aos Regis-
tros de Ensaios Clinicos validados, lancou o portal WHO Clinical
Trial Search Portal (http://www.who.int/ictrp/network/en/index.
html), com interface que pemite a busca simultanea em diversas
bases. A pesquisa, nesse portal, pode ser feita por palavras, pelo
titulo dos ensaios clinicos ou pelo nimero de identificacio. O re-
sultado mostra todos os ensaios existentes, em diferentes fases
de execucdo, com enlaces para a descricdo completa no Registro
Priméario de Ensaios Clinicos correspondente.

A qualidade da informacao disponivel nesse portal é garan-
tida pelos produtores dos Registros de Ensaios Clinicos que
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integram a rede recém-criada pela OMS: WHO Network of
Collaborating Clinical Trial Registers. Essa rede permitira o in-
tercdmbio entre os produtores dos Registros de Ensaios Clini-
cos para a definicdo de boas préticas e controles de qualidade.
Os sites para que possam ser feitos os registros priméarios de
ensaios clinicos sdo: www.actr.org.au (Australian Clinical Trials
Registry), www.clinicaltrials.gov e http://isrctn.org (International
Standard Randomised Controlled Trial Number Register (ISRC-
TN). Os registros nacionais estdo sendo criados e, na medida
do possivel, os ensaios clinicos registrados nos mesmos serao
direcionados para os recomendados pela OMS.

A OMS propde um conjunto minimo de informacdes que
devem ser registradas sobre cada ensaio, como: nimero Unico
de identificacdo, data de registro do ensaio, identidades se-
cundarias, fontes de financiamento e suporte material, princi-
pal patrocinador, outros patrocinadores, contato para duvidas
do publico, contato para dividas cientificas, titulo publico do
estudo, titulo cientifico, paises de recrutamento, problemas de
salude estudados, intervencdes, critérios de inclusdo e exclu-
sdo, tipo de estudo, data de recrutamento do primeiro volun-
tario, tamanho da amostra pretendido, status do recrutamento
e medidas de resultados primarias e secundarias.

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

-Registros Primarios: cumprem com os requisitos minimos e

contribuem para o Portal;

-Registros Parceiros: cumprem com os requisitos minimos,
mas enviam os dados para o Portal, somente através de
parceria com um dos Registros Primarios;

-Registros Potenciais: em processo de validacado pela Se-
cretaria do Portal, ainda ndo contribuem para o Portal.

Posicionamento da Revista Clinica de Ortodontia Dental Press

A REVISTA CLINICA DE ORTODONTIA DENTAL PRESS
apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Orga-
nizacdo Mundial da Saide - OMS (http://www.who.int/ictrp/
en/) e do International Committee of Medical Journal Editors —
ICMJE (http://www.wame.org/wamestmt.htmé#trialreg e http://
www.icmje.org/clin_trialup.htm), reconhecendo a importéncia
dessas iniciativas para o registro e divulgacao internacional de
informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo
assim, seguindo as orientacdes da BIREME/OPAS/OMS para a
indexacdo de periédicos na LILACS e SciELO, somente serdo
aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que
tenham recebido um nimero de identificacdo em um dos Re-
gistros de Ensaios Clinicos, validados pelos critérios estabele-
cidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estao disponiveis
no site do ICMJE: http://www.icmje.org/fag.pdf. O nimero de
identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Consequentemente, recomendamos aos autores que pro-
cedam o registro dos ensaios clinicos antes do inicio de sua
execucao.



