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RESUMO

O estudo tem como objetivo a apresentagédo e avaliagdo de um posicionador
de braquetes e acessoérios ortodénticos desenvolvido com o propdsito de minimizar
erros de colagem. O instrumento proposto foi desenhado e prototipado em aco
inoxidavel para realizagdo dos testes laboratoriais. Estes foram executados por trés
grupos com diferentes tempos de experiéncia clinica em ortodontia: o Grupo 1,
composto por estudantes de ortodontia; Grupo 2, por ortodontistas com menos de
cinco anos de experiéncia clinica; e o Grupo 3, por ortodontistas com mais de cinco
anos de experiéncia clinica. Cada grupo foi composto por seis integrantes, os quais
colaram braquetes edgewise standard 0,022” x 0,028 na altura de 4,0 mm em um
manequim typodont, com maloclusdo de Classe | e apinhamento dental, em
incisivos, caninos e pré-molares superiores e inferiores. Primeiramente, eles
utilizaram o instrumento pole-like e, em um segundo momento, com um intervalo de
trinta dias entre as colagens, o protétipo. Posteriormente, foram feitas fotografias das
faces mesiais dos corpos de prova e medi¢gdo das alturas de colagem no software
Keynote. O uso do protétipo nos Grupos 2 e 3 apresentou medidas que se
aproximaram mais daquela preestabelecida, de 4,0 mm, em comparagdo ao
instrumento pole-like. De modo semelhante, a varidncia foi menor nos grupos do
instrumento protétipo. No que se refere ao grupo de dentes, o protétipo apresentou
menores variancias no grupo dos incisivos, seguidos pelos caninos e pré-molares.
Os resultados do protdtipo também foram mais precisos, apresentando menor
variagdo vertical, com medidas mais préximas ao valor predeterminado nos Grupos

2 e 3 da ferramenta protétipo.

Palavras-chave: Ortodontia. Braquetes Ortodénticos. Ortodontia Corretiva. Patentes.



ABSTRACT

The study presents and evaluates a proponent of proposed objectives or objectives
developed with the purpose of minimizing personalization errors. The proposed
instrument was designed and prototyped in stainless steel for laboratory testing.
These were performed by three groups with different lengths of clinical experience in
orthodontics: the group composed of orthodontic students; Group 2, by orthodontists
with less than five years of clinical experience; and Group 3, by orthodontists with
more than five years of clinical experience. Each group was composed of members
who bonded 0.022” x 0.028” edgewise standard brackets at a height of 4.0 mm on a
tipodont manikin, with Class | malocclusion and dental crowding, in maxillary incisors,
canines and premolars and lower. They will use the instrument as a post and, in a
second moment, with an interval of thirty days between the gluing, or the binding.
Subsequently, photographs of the mesial faces of the specimens were taken and
molded from the collage heights in the Keynote software. The use of the device in
Groups 2 and 3 presented measurements closer to the pre-established, 4.0 mm, in
relation to the stick-type instrument. Similarly, the smallest was done in the variation
mechanism groups. Regarding the group of teeth, the ones presented the lowest
variances in the group of incisors, followed by the canines and premolars. The results
obtained are also accurate, presenting smaller results, with measurements closer to

the predetermined value in the vertical determination tools of Groups 2 and 3.

Keywords: Orthodontics. Orthodontic Brackets. Corrective Orthodontics. Patents.
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1 INTRODUGCAO

O sucesso do tratamento ortodéntico € obtido primeiramente pelo bom
planejamento e pelo conhecimento da biomecanica executada. Contudo, o
ortodontista deve ter em mente que a correta finalizagdo do tratamento é facilitada
por meio do posicionamento adequado dos braquetes ortoddnticos. Erros nessa
etapa podem levar a intrusdes, extrusdes, giroversdes, torques, angulacbes e
inclinagdes inadequadas, podendo prejudicar a oclusdo, o sorriso e a estabilidade
dos tratamentos (VIANNA; MUCHA, 2006; JOINER, 2010; TORRES et al., 2017).
Nesse sentido, a utilizacdo de instrumentos precisos para colagem de braquetes e
acessorios ortodonticos, nessa etapa clinica, promovem menores erros e dobras,
bem como menor incidéncia de recolagens e menor tempo de tratamento ortoddntico
(PINZAN et al., 2003).

Para alguns autores, os braquetes devem ser posicionados no centro da
coroa clinica do dente (ANGLE, 1928; ANDREWS, 1976), enquanto outros
recomendam coloca-los em alturas especificas para cada dente ou grupo de dentes
(BOONE, 1963; ALEXANDER, 1983; ROTH, 1987; BALUT et al, 1992
MCLAUGHLIN; BENNETT, 1995; CARLSON; JOHNSON, 2001). Todavia, este
posicionamento pode ser influenciado por uma série de variaveis, que incluem desde
a morfologia do elemento dental até a técnica e/ou expertise do operador (FOWLER,
1990; MESTRINER; ENOKI; MUCHA, 2006; ARMSTRONG et al., 2007; MOTA
JUNIOR et al., 2018).

Uma maneira de se alcancar melhor precisdo no posicionamento dos
acessorios ortodénticos € por meio da técnica de colagem indireta (NOJIMA,
ARAUJO; ALVES JUNIOR, 2015). Neste método, os acessorios ortoddnticos s&o
posicionados nos modelos de gesso de modo que haja melhor visualizagdo da
superficie dentaria, sem a interferéncia de labios, lingua e bochechas (JOINER,
2010; NOJIMA; ARAUJO; ALVES JUNIOR, 2015). Entretanto, essa técnica de
colagem indireta demanda maior tempo laboratorial, apresenta um custo mais
elevado, por conta dos agentes de unido, e, em casos de apinhamento severo,
existe uma maior dificuldade de acesso a superficie vestibular do dente, dificultando
o processo de colagem.

Com o avango da tecnologia, principalmente na area da ortodontia, novas

possibilidades surgiram, objetivando maior preciséo, previsibilidade e otimizagao dos
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processos laboratoriais da técnica de colagem indireta. Os sistemas Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing (CAD/CAM), por exemplo, permitem a
colocagao de braquetes e acessérios ortodénticos na posi¢ao “ideal” pelo software,
possibilitando a corre¢cao do posicionamento dos dentes nos trés planos do espago.
Esse setup virtual admite prever a oclusdo final e o melhor posicionamento de cada
braquete, confeccionando, ao final, um modelo 3D dos posicionamentos dos
braquetes para posterior transferéncia e colagem na boca do paciente (MOREIRA et
al., 2019).

Desse modo, essa técnica de colagem apresenta um grande aprimoramento
na precisao e estabilidade do processo, diminuindo o tempo de tratamento em até
cinco meses e assegurando menores erros ortodonticos (YOO et al., 2022). Porém,
assim como na colagem indireta convencional, a técnica de colagem indireta digital
possui ainda um alto custo, neste caso, relativo a aquisicdo de softwares e
equipamentos, o que a torna inviavel para muitos profissionais. Por isso, a técnica
de colagem direta dos braquetes ortodénticos ainda é preconizada (TORRES et al.,
2017).

Instrumentos para auxiliar no posicionamento dos acessorios ortodonticos nas
técnicas de colagem direta e indireta ja foram desenvolvidos e sdao amplamente
utilizados na pratica clinica. Alguns desses dispositivos sao do tipo pré-fabricados
com diferentes alturas, como o Boone Gauge (estrela de Boone) e o Height bracket
positioning gauge with rotatable heads (pole-like). Estes, entretanto, apresentam
algumas desvantagens quando utilizados, como o fato de permitirem inclinagdes
vestibulo-linguais indesejadas, deixando os braquetes em uma posig¢ao vertical néo
correspondente a altura apontada pelo instrumento (FOWLER, 1990; SAMUELS,
2000; CARLSON; JOHNSON, 2001; SHARMA; SHRIVASTAV; HAZAREY, 2011).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 POSICIONAMENTO DOS BRAQUETES

Segundo Angle (1928), a melhor posigédo da banda é onde ela se encaixa
melhor mecanicamente. Portanto, se possivel, os braquetes devem ser posicionados
no centro da superficie vestibular da coroa clinica (ANGLE, 1928).

McLaughlin e Bennett (1995) demonstraram que o posicionamento dos
braquetes deveria estar a certa distdncia em relagdo a borda incisal/oclusal, com
diferentes posi¢cdes no sentido vertical, que variariam de acordo com a morfologia do
elemento dental (Quadro 1). Além disso, propuseram um medidor de altura
Dougherty (Figura 1), utilizado juntamente com essa tabela. Desse modo,
observaram uma reducédo em torno de 50 a 60% na necessidade de
reposicionamento dos braquetes (MCLAUGHLIN; BENNET, 1995; MCLAUGHLIN;
BENNET; TREVISI, 2002; ARMSTRONG et al., 2007).

Quadro 1 — Alturas para o posicionamento vertical dos braquetes em milimetros

Grupo de dentes

Autor Incisivo central |Incisivo lateral (Caninos |12 pré-molar |22 pré-molar
Armstrong et al., 2007a /
Arco superior 5.0 4.5 5.0 4.5 4.0

Armstrong et al., 2007a /
Arco inferior 4.0 4.0 4.5 4.0 3.5
Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Figura 1— Medidor de altura Dougherty
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Andrews (1976) utilizou o longo eixo da coroa clinica como orientagdo e
acreditava que seu ponto médio era um local confiavel para uso em aparelhos do
tipo straight-wire (ANDREWS, 1976; MCLAUGHLIN; BENNET; TREVISI, 2002;
MOHAMMADI; MOSLEMZADEH, 2011). Esta técnica, por sua vez, foi projetada
visando reduzir a necessidade de dobras de primeira, segunda e terceira ordens. No
entanto, existe uma série de variaveis, incluindo a morfologia da raiz, da coroa, o
tamanho dos elementos dentais, tipo, posi¢gdo e altura dos braquetes, que iréo
interferir de forma positiva ou negativa na movimentagdo que ira acontecer
(MIETHKE; MELSEN, 1999; SRINIVASAN et al., 2013; MCLAUGHLIN; BENNETT,
2015; PAPAGEORGIOU et al., 2017).

O posicionamento incorreto dos acessorios tem como consequéncias o
aumento no numero de movimentos indesejados verticais e/ou transversais,
extrusdes, intrusdes, rotagdes e o aumento do tempo de tratamento e finalizagdo dos
casos (ANDREWS, 1976). Além dos fatores ja citados, Thurow (1962) demonstrou
que acessorios ortodénticos com diferengas verticais em seus posicionamentos,
irlam produzir inclinagdes axiais e torques distintos entre os elementos dentais. Uma
variacdo de 3 mm no posicionamento desses acessorios, por exemplo, traria como
consequéncia uma mudang¢a em torno de 15° no torque daquele elemento (MEYER,;
NELSON, 1978).

Inimeros estudos surgiram confirmando que os posicionamentos incorretos
dos acessorios ortodénticos poderiam acarretar, além de movimentos indesejados,
efeitos importantes e determinantes nas tensées que sdo promovidas no ligamento
periodontal (ANDREWS, 1976; VAN LOENEN et al., 2005; SARDARIAN et al., 2014;
MCLAUGHLIN; BENNETT, 2015, MAHESHWARI et al., 2019; PALONE;
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SPEDICATO; LOMBARDO, 2020).

Fato é que as posigdes corretas dos acessorios ortoddnticos dependem de
um adequado posicionamento vertical e mesiodistal, da morfologia do elemento
dental e do encaixe ideal dos braquetes. Neste sentido, as bases dos braquetes e
acessorios devem estar em conformidade com as superficies das coroas dos
elementos dentais para obtermos um melhor posicionamento. Todos esses fatores
sd0 essenciais para o sucesso da técnica straight-wire (PALONE; SPEDICATO;
LOMBARDO, 2020).

2.2 TECNICAS DE COLAGEM DE BRAQUETES

O objetivo do tratamento ortoddntico encontra-se em promover beneficios
estéticos e funcionais ideais a cada caso. Para isso, faz—se necessario que os
acessorios ortoddnticos sejam posicionados corretamente no sentido mesiodistal e
cérvico-oclusal/incisal da coroa do elemento dental. Entretanto, o procedimento de
colagem de braquetes e acessoérios ortoddnticos € considerado dificil de ser
realizado devido a existéncia de algumas varidveis, como anatomia do elemento
dental, facilidade ou dificuldade de acesso na cavidade bucal, tempo disponivel para
execugdo do procedimento, experiéncia clinica, tamanho da coroa clinica e
habilidade do profissional (CHEVITARESE; RUELLAS, 2005).

Basicamente, existem dois tipos de técnicas para colagens de acessorios
ortodénticos: a colagem direta e a colagem indireta. A colagem indireta foi proposta
pela primeira vez por Silverman et al. (1972), visando melhorar a precisdo de
posicionamento dos acessorios ortodénticos, e inclui basicamente dois estagios,
laboratorial e clinico. A presenca desses dois estagios diferencia a técnica indireta
da técnica de colagem direta, que apresenta passo unico (BOZELLI et al., 2013; LI et
al., 2019).

Na colagem indireta, os acessorios ortodénticos sdo posicionados no modelo
de gesso inicial e, posteriormente, séo transferidos para a boca do paciente por meio
de moldeiras individuais. Chevitarese e Ruellas (2005) recomendam que os
acessorios sejam colados em modelos de gesso em que ja foram realizados
previamente o alinhamento e nivelamento dos dentes por meio da técnica de set up
modificado (CHEVITARESE; RUELLAS, 2005).

Li et al. (2019) compararam as técnicas de colagem direta e indireta e
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constataram ndo existirem diferencas significativas entre elas no que se refere a
precisao, ao status de higiene e a taxa de falha no processo de ades&o. Nessas
técnicas de colagem (direta e indireta), intituladas como tradicionais, o
posicionamento dos braquetes é baseado no longo eixo do elemento dental, nas
alturas de colagem predeterminadas ou na preferéncia clinica do operador. Assim,
os resultados clinicos somente podem ser analisados e interpretados como
favoraveis ou desfavoraveis em relagdo ao posicionamento dos elementos quando
os dentes ja se encontram movimentados e alinhados (CHRISTENSEN; COPE,
2018; XUE et al., 2020).

Com o avango das tecnologias na area da ortodontia, surgiram soffwares que
permitem simular o alinhamento dental previamente a colagem dos braquetes.
Nesses softwares, € permitido ao ortodontista escolher a melhor prescricdo dos
braquetes para cada caso, com base no formato dos arcos do paciente e de acordo
com o plano de tratamento (XUE et al., 2020).

O uso desses soffwares pode contribuir para maior assertividade no
posicionamento dos acessoérios ortodénticos durante a colagem do aparelho,
todavia, sua instalagdo envolve um custo adicional e exige treinamento. Isso torna a
ferramenta ainda inviavel para muitos profissionais, levando a crer que a técnica
direta ainda € a melhor opg¢ao de escolha, desde que seja realizada com o auxilio de
instrumentos precisos (OLIVEIRA; GRIBEL; NEVES; LAGES; MACARI; PRETTI,
2019).

2.3 INSTRUMENTOS POSICIONADORES DE BRAQUETES

Para posicionar os acessorios ortodonticos, diversos medidores sao utilizados
visando determinar a distancia dos braquetes a borda incisal ou oclusal do elemento
dental, tais como o Boone Gauge (estrela de Boone), Height bracket positioning
gauge with rotatable heads (pole-like), Adjustable positioning means, Positioning
Means for Orthodontic Brackets, 2D bracket-positioning gauge e o Posicionador de
acessorios ortoddnticos com precisio vertical (PEARLMAN, 1970; 1979; SAMUELS,
2000; GERON, 2002; MOTA JUNIOR et al., 2018).

Um estudo de Mohammadi e Moslemzadeh (2011) comparou a utilizagdo dos
instrumentos estrela de Boone (BG) e Height bracket positioning gauge (pole-like).

Os pesquisadores observaram que a utilizagao do pole-like apresentou uma melhor
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precisdo de posicionamento em relagcdo a estrela de Boone. Ousehal e Lazrak
(2011) também compararam esses dois instrumentos e concluiram que, no que se
refere a angulacdo, o pole-like apresentou resultados mais precisos. Em
contrapartida, a estrela de Boone forneceu melhor precisdo de posicionamento no
sentido vertical.

O posicionamento de braquetes no sentido mesiodistal nos instrumentos
Boone Gauge (estrela de Boone) e Height bracket positioning gauge (pole-like) foi
estudado por Waghmare e Dharmadhikari (2019). Estes autores encontraram
menores erros de posicionamento quando foi utilizado o pole-like, devido a facilidade
de visualizagao permitida pelo brago vertical, que possibilita flectir quando utilizado.
Dessa forma, o instrumento mostrou-se mais preciso quando comparado a estrela
de Boone.

O estudo de Mota Junior et al. (2015) mostrou que os erros de
posicionamento vertical dos acessoérios ortoddnticos podem ocorrer devido ao
operador e ao dente no qual este acessorio € posicionado. Todavia, qualquer
instrumento que permita a inclinagdo cervico-incisal esta sujeito a falhas de
posicionamento. Visando diminuir este problema, Mota Junior et al. (2018)
desenvolveram um instrumento que dificulta a inclinagdo vertical durante a sua
utilizagcdo. Como conclusdo, o estudo referido demonstrou que o dispositivo
posicionador de acessérios ortodonticos desenvolvido apresentou uma boa preciséo

e confiabilidade nos resultados quando comparado a estrela de Boone.

2.3.1 Boone Gauge (estrela de Boone)

A estrela de Boone é um instrumento posicionador de braquetes,
confeccionado em acgo, que apresenta tamanho padrdo com 4 pontas. Cada ponta
tem uma medida que pode variar de 2,0 - 3,5 mm, de 3,5 - 5,0 mm, e de 4,0 - 5,5
mm. Este instrumento é utilizado por muitos profissionais, porém, apresenta um
grande volume e uma maior dificuldade de uso na regido posterior (TORRES et al.,
2017).

O uso da estrela de Boone requer que a inclinagdo em relagéo ao longo eixo
do dente, no que concerne a superficie oclusal ou superficie vestibular do elemento
dental, seja mantida a mesma para todos os dentes. Caso contrario, havera
acréscimo ou diminuicdo da medida estipulada (CHEVITARESE; RUELLAS, 2005).
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2.3.2 Posicionador de acessoérios ortodonticos com precisao vertical

O posicionador de acessorios ortodénticos com precisdo vertical foi
desenvolvido por pesquisadores da Universidade Federal de Juiz de Fora, com
financiamento da Fundagcdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG), e consiste em uma base metdlica em forma de estrela com quatro
pontos que permitem a colocagao de acessoérios ortodénticos nas alturas de 3,5 mm;
4,0 mm; 4,5 mme 5,0 mm.

Visando a reducdo dos erros verticais, o instrumento possui, em cada
extremidade, dois pinos presos a uma base deslizante e uma mola em niquel-titanio
adaptada também a essa base, que possibilitam ao operador, durante seu uso,
empurrar o instrumento em diregcdo ao dente, aproximando o pino central do centro
do braquete. Esse movimento permite uma melhor precisdo no posicionamento dos
acessorios (MOTA JUNIOR et al., 2018).

2.3.3 Height bracket positioning gauge with rotatable heads (pole-like)

O pole-like € um instrumento cilindrico, que permite a medicdo de quatro
alturas em um unico instrumento por meio de duas pontas ativas com alturas que
variam de 3,5 mm a 5,0 mm. Cada ponta possui um elemento rotativo capaz de girar
e parar a 0° 45° e 90° possibilitando, assim, um posicionamento adequado dos
acessorios ortodonticos nos dentes anteriores e posteriores. Deste modo, é
eliminada a dificuldade, imposta no caso dos demais instrumentos, de alcangar um

correto posicionamento na regido posterior (KAPIT, 2001).

2.3.4 2D bracket-positioning gauge

O posicionador de braquetes e acessorios ortoddnticos bidimensional € um
instrumento portatil, que conta com uma |lamina de posicionamento dos braquetes
que permite a manipulacdo rapida e facil destes nas posi¢gdes desejadas no
elemento dental. Ele é composto por um brago incisal/oclusal com uma régua
milimetrada gravada, um parafuso vertical, uma mola, um brago horizontal de
encaixe do suporte e um espelho em sua base. As alturas do suporte variam de 2,5

a 5,5 mm e sé&o definidas ao girar o parafuso no sentido anti-horario. Apds situar o
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acessorio na altura desejada, é possivel conferir seu posicionamento com o espelho
acoplado ao instrumento (SHARMA; SHRIVASTAV; HAZAREY, 2011).
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo é apresentar e avaliar um posicionador de braquetes
e acessorios ortodonticos, desenvolvido com o propdsito de minimizar os erros de

colagem durante a sua utilizago.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO

O prototipo de posicionador de braquetes ortodénticos foi planejado e
modelado por meio do soffware SolidWorks 2018 para Windows (Dassault
Systémes SolidWorks Corporation, EUA), com especificacdo de medidas de altura
variando de 0,5 em 0,5 mm, indo de 3,0 mm a 5,0 mm. O projeto, por sua vez, foi
desenvolvido juntamente a Empresa Junior IMPACTO Consultoria, da Faculdade de

Engenharia Mecanica da Universidade Federal de Juiz de Fora (Figuras 2, 3 e 4).

Figura 2 — Desenho em 3D do instrumento prototipo

Fonte: Empresa Junior IMPACTO Consultoria (2019)
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Figura 3 — Especificagéo técnica de cada parte do instrumento

Rebire\

Fonte: Empresa Junior IMPACTO Consultoria (2019)

Legenda: 1- haste base; 2- guia de medi¢des com alturas de colagem; 3- parafuso; 4-
base; 5- pino regulador de altura; 6- mola; 7- suporte de posicionadores; 8- posicionador
circular; 9- posicionador retangular; 10- pino central; 11- haste de apoio; 12- pino de

fixacao; 13- base incisal/oclusal.

Figura 4 — Instrumento protétipo

Fonte: a autora (2022).
Legenda: A- Instrumento em posigéo de rotagao para colagem preferencial em

dentes posteriores. B- Instrumento em posi¢cao “normal” para preferéncia de colagem
em dentes anteriores.
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Em seguida, foi realizado o depédsito do pedido da patente no Instituto
Nacional da Propriedade Industrial (INPI), cujo protocolo decorrente foi: BR
10.2020.002534.1 (Apéndice A).

Para confecg¢do do protétipo funcional do dispositivo, foram feitos processos
de usinagem no equipamento KERN Pyramid Nano, CNC Machining Centre, pelo
Instituto Senai de Inovagao de Joinville, Santa Catarina.

O protdtipo foi desenvolvido em aco inoxidavel SAE 304, que contém cromo e
niquel como os principais constituintes ndo ferrosos. Em sua configuracdo, o
instrumento apresenta duas extensdes para apoio na superficie vestibular do dente
(posicionador retangular e posicionador circular): uma para apoio na superficie
incisal/oclusal (base incisal/oclusal) e outra para o centro do braquete (pino central)
(Figura 3).

A configuragao cilindrica do cabo do instrumento visa facilitar o manuseio pelo
operador. Além disso, o protétipo conta com uma extremidade giratéria, na qual
estdo os posicionadores retangular e circular, a base incisal/oclusal e o pino central,
destinado a auxiliar o profissional na colagem de braquetes e acessorios
ortodénticos nos dentes da regido posterior. Estes, afinal, apresentam acesso
dificultado por conta dos labios e bochecha do paciente (Figura 4).

As distancias entre os posicionadores sdo: 1,0 mm da base incisal/oclusal até
o centro do posicionador retangular; 4,0 mm da base incisal/oclusal até o centro do
pino central; e da base incisal/oclusal até o centro do posicionador circular uma

distancia de 7,0 mm (Figura 5).

Figura 5 — Distancias entre a base incisal/oclusal, pino central, posicionador

retangular e posicionador circular

B Base incisal/oclusal

. Pasicionador circular
["] Pino Central
[ | Posicionador retangular

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Na sua utilizagao, o protétipo deve ser posicionado com a base incisal/oclusal
na superficie incisal ou oclusal do elemento dental, de forma que o posicionador
retangular e o posicionador circular figuem apoiados na superficie vestibular. No
momento em que o operador pressiona o instrumento, a mola se contrai e o pino
central vai ao encontro do centro do slot do braquete, permitindo seu correto

posicionamento no elemento dental (Figura 6).

Figura 6 — Forma de utilizagdo do instrumento

Fonte: a autora (2022).
Legenda: A- instrumento apoiado somente na face oclusal/incisal
do elemento dental. B- instrumento em ag&o ao ser pressionado
pelo operador para realizar a medicao da altura.
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4.2 TESTE DO DISPOSITIVO

O teste do dispositivo na presente pesquisa teve como referéncia a

metodologia utilizada por Mota Junior et al. (2015).

4.2.1 Modelo de simulagao typodont

Um modelo de simulag&o typodont foi montado com cera (referéncia 11103,
Orto Central®, Poa, Sao Paulo, Brasil) e dentes de plastico (referéncia 14054, Orto
Central®, Po4, Brasil), simulando uma maloclusdo Classe |, com apinhamento
dental, de forma que nao prejudicasse a técnica de colagem dos braquetes (Figura
7). Apés a colagem pelo avaliador, os dentes eram removidos da cera para
realizacdo das fotografias. Posteriormente os dentes foram recolocados na mesma
posicao para que o préximo avaliador pudesse realizar a colagem.

Para padronizagdo da montagem dos dentes, foi feita uma moldagem da
maloclusdo do typodont com alginato Hydrogum 5 (Zhermack, Badia Polesine, RO,
Italia) e, sobre o modelo obtido em gesso pedra especial, Durone IV Salmon
(Dentsply, Pirassunung, Brasil), foi confeccionada uma placa de acetato de 1,0 mm
de espessura (Bio-Art, Sao Carlos, Sdo Paulo, Brasil). Realizou-se, entéo, o recorte
desta placa de forma a copiar somente os elementos dentais e ndo englobar o

palato, a fim de manter a mesma maloclus&o para todos os avaliadores (Figura 8).

Figura 7 — Manequim Typodont com maloclus&o Classe | em vista lateral direita (A) e

esquerda (B)

Fonte: a autora (2022).



25

Figura 8 — Moldeiras de acetato utilizadas para fixar os dentes na cera na

mesma posigao para todas as colagens

Fonte: a autora (2022).
Legenda: Moldeira inferior acoplada ao Typodont e moldeiras superior e inferior
individualizadas.

4.2.2 Avaliadores da pesquisa e colagem dos braquetes

Para testar o protétipo, foram formados trés grupos com seis individuos cada.
O Grupo 1 foi composto por estudantes de pds-graduagcao em ortodontia, nivel de
especializacdo, que se encontravam no primeiro ano de formagéo do curso de
ortodontia com duragéo de trés anos; o Grupo 2 por profissionais ortodontistas com
menos de cinco anos de experiéncia clinica (~3,9 anos de formados), ativos
clinicamente, e que utilizavam técnica de colagem direta de braquetes ortodénticos
em seus consultérios; e o Grupo 3 era formado por profissionais ortodontistas com
mais de cinco anos de experiéncia clinica (~6,2 anos de formados), também ativos
clinicamente, e que utilizavam técnica de colagem direta de braquetes. Foram
totalizados, deste modo, dezoito avaliadores.

Os avaliadores deveriam testar dois instrumentos na presente pesquisa. O
primeiro instrumento pole-like e o segundo instrumento o protétipo de posicionador
de braquetes. Para a identificagdo dos avaliares nés determinamos a qual grupo eles
pertenciam e qual instrumento estariam testando naquele momento. Seguindo essa
analise: PT1 e PL1 representam os avaliadores do grupo de estudantes em
ortodontia utilizando o instrumento protétipo (PT) e pole-like (PL); PT2 e PL2 o grupo
de individuos com menos de cinco anos de experiéncia clinica; e o Grupo PT3 e PL3
o grupo de individuos com mais de cinco anos de experiéncia clinica.

Cada participante foi orientado a colar os braquetes (referéncia 380-0021,
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American Orthodontics®, Sheboygan, Wis, EUA) de 2° pré-molar a 2° pré-molar nas
arcadas superior e inferior em um manequim typodont (referéncia 22300, Orto
Central®, Poa, S&o Paulo, Brasil), utilizando primeiramente o posicionador de
braquetes do tipo pole-like (referéncia 75.01.006, Morelli®, Sorocaba, SP, Brasil)
(Figura 4). Os avaliadores deveriam colar os braquetes em uma altura de 4,0 mm a
partir da borda incisal ou oclusal em relagdo a face vestibular de cada dente,
totalizando vinte dentes por operador.Em um segundo momento, apds pelo menos
trinta dias da primeira colagem, foi realizada a segunda colagem dos braquetes,
agora utilizando o instrumento protétipo, também com o protocolo de colagem de 4,0
mm em todos os dentes.

Desta forma, cada participante da pesquisa colou braquetes em 40 dentes,
totalizando 240 dentes em cada grupo de avaliadores (Grupos 1, 2 e 3).

Para a colagem, os individuos utilizaram luva de procedimento e tiveram a
sua disposigdo um instrumento esculpidor Hollenback n° 3 (referéncia CVHL1/29,
Hu- Friedy®, Chicago, lll, EUA), uma sonda exploradora n° 5 (referéncia XP23/PH6,
Hu-Friedy®, Chicago, Ill, EUA), um espelho clinico (referéncia M8H, Duflex Hu-
Friedy®, Chicago, Ill, EUA), uma pinga clinica (referéncia DPU17, Hu-Friedy®,
Chicago, lll, EUA) e uma pinga ortodéntica (referéncia 678-212, Hu-Friedy®,
Chicago, lll, EUA).

O typodont foi fixado em uma bancada por um torno mecénico e o operador
foi orientado a simular uma posicdo de trabalho clinico, por tras e ao lado do
typodont durante toda a colagem.

Por se tratar de dentes de plastico, ndo foram feitos procedimentos de ataque
acido nem aplicacdo de adesivo. Para as colagens, utilizou-se a resina Transbond
XT (referéncia 712-036, 3M Unitek®, Monrovia, Calif, EUA) e tempo de cinco
segundos de uso do fotopolimerizador Schuster Emitter A Fit (Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brasil).

4.2.3 Instrucdes para colagem

Dois videos foram produzidos com o objetivo de orientar os avaliadores sobre
como deveriam utilizar os instrumentos, fornecendo ainda as devidas instru¢des
acerca do processo de colagem dos braquetes. No video explicativo para o

instrumento pole-like, objetivou-se apresentar o instrumento e suas duas pontas
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ativas com diferentes alturas (3,5 mm; 4,0 mm; 4,5 mm; 5,0 mm), demonstrando
como ele funcionaria para a colagem dos braquetes nos dentes anteriores e

posteriores (Figura 9).

Figura 9 — Posigéo do pole-like para medigao de altura

Fonte: a autora (2022).

Posteriormente, um novo video, agora para o instrumento protétipo, foi
desenvolvido, seguindo os mesmos protocolos do primeiro, porém, adequando-se a
forma de utilizagcdo do instrumento em questdo. Nesta, o protétipo deveria ser
posicionado com a sua base incisal/oclusal na superficie incisal ou oclusal do
elemento dental, de forma que o posicionador retangular e o posicionador circular
apoiassem na superficie vestibular. No momento em que o operador pressionasse o
instrumento, a mola contrair-se-ia € o pino central iria ao encontro do centro do slot

do braquete, permitindo um correto posicionamento no elemento dental.
4.2.4 Registro do posicionamento dos braquetes com fotografias

Para analisar o posicionamento vertical de cada braquete, as faces mesiais
dos dentes foram fotografadas. A fim de que todas as fotografias pudessem ser
realizadas na mesma posi¢ao, um dispositivo de estabilizagcéo foi confeccionado com
orificios moldados com acrilico autopolimerizavel (referéncia Ortho Resin, Yates
Motloid, Chicago, lll, EUA) a forma da raiz de cada elemento dental. Assim, cada

dente foi posicionado com a face mesial voltada para a camera.
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Utilizou-se uma camera modelo Canon EOS Rebel T5i (Canon®, Oita,
Kyushu, Jap&o), com lente macro 100 mm, velocidade do obturador 1/100 segundos
e abertura do diafragma igual a f32. Acoplado a camera, um flash circular Yongnuo®
YN14EX macro ring lite (Shenzhen Yong Nuo Photographic Equipment,
de Shenzhen , China) com poténcia de 7. A cémera foi posicionada em um
estabilizador adaptado a um suporte de cadmera a uma distadncia de 20 cm em
relagdo a base (Figura 10), seguindo a metodologia proposta por Mota Junior et al.
(2015; 2018).
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Figura 10 — Desenho esquematico do estabilizador adaptado a um suporte de

camera, juntamente com o dispositivo de estabilizagdo para os elementos dentais

EOL e

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Perpendicular ao dispositivo de estabilizacdo dos corpos de prova, uma régua
milimetrada (CLR6; Hu-Friedy) foi inserida no campo fotografado para determinar as

dimensdes reais das imagens a partir das digitais (Figura 11).

Figura 11 — Viséao frontal do elemento dental préximo a régua milimetrada

Fonte: a autora (2022).
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4.2.5 Analise do posicionamento dos braquetes

As fotos dos elementos dentais foram posteriormente transferidas para o
software Keynote para Windows para analise do posicionamento. O plano
representativo da superficie vestibular dos dentes foi determinado a partir da visao
mesial, utilizando-se a unido dos pontos mais anteriores da jungdo amelocementaria
e do ponto mais incisal (ou ponta de cuspide vestibular) do dente (Figura 12, linha a).

Para a determinacdo da altura de colagem dos braquetes, foram tragadas as
linhas perpendiculares ao plano da superficie vestibular: linha tangente ao ponto
mais incisal (ou ponta de cuspide vestibular) (Figura 12, linha b); linha que
representa o centro geométrico do slot do braquete (Figura 12, linha c). A distancia

de colagem correspondeu aquela entre as linhas “b” e “c” (Figura 12, segmento d).

Figura 12 — Esquema das medigdes feitas no computador

— b

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Legenda: a) plano vestibular; b) linha tangente a ponta da cuspide
vestibular e perpendicular a a; c) centro geométrico do sl/ot do braquete;
d) distancia entre as linhas b e ¢

Finalizada esta etapa, os braquetes foram retirados manualmente dos dentes,
removendo qualquer vestigio de resina presente na face vestibular. Posteriormente,
os dentes de plastico foram reposicionados na cera do typodont com o auxilio da
moldeira de acetato (Figura 8). Assim, o préximo participante poderia realizar a

colagem com os dentes na mesma posigao.
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4.3 ANALISE ESTATISTICA

O teste de Anderson-Darling foi realizado para avaliar a distribuicdo dos
dados em analise. Para os grupos que nao apresentaram distribuigdo normal
(Protétipo Grupo 1 — PT1 e Protétipo Grupo 3 - PT3), foi utilizado o teste de Wilcoxon
para avaliar e comparar a precisao de colagem vertical a altura de 4,0 mm em cada
grupo de individuos. Ja para os demais grupos, PL1, PT2, PL2, PL3, foi realizado o
teste t de Student pareado. Por fim, o teste de Levene comparou a variancia entre os
grupos de dentes e grupos de individuos.

O nivel de significAncia adotado foi de 95% e as analises foram feitas com a
utilizagéo do soffware Minitab para Windows (referéncia versao 19, Minitab®, State
College, Pa, EUA).
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5 RESULTADOS
O teste de normalidade de Anderson-Darling mostrou que os Grupos PT1 e PT3
n&do apresentaram uma distribuigdo normal dos dados avaliados (p<0,005), como pode

ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 — Teste de normalidade de Anderson-Darling para os grupos de instrumentos

Variavel (Grupos) N Média p-valor
PT1 120 3,7315 <0,005**
PL1 120 4,1644 0,763
PT2 120 4,0108 0,054
PL2 120 4,0615 0,335
PT3 120 4,0566 <0,005**
PL3 120 41717 0,928

**N&o mostraram evidéncias de seguirem uma distribuicdo normal.

Na Tabela 2, observa-se que os valores das médias dos Grupos PT2 e PT3
aproximaram-se da medida de 4,0 mm, comparados aos demais Grupos. Os Grupos
PT1, PL1 e PL3, por sua vez, apresentaram diferencas estatisticamente significativas,

mostrando que suas médias foram diferentes da medida de 4,0 mm.

Tabela 2 — Valores das medidas verticais dos braquetes nos grupos de participantes e

instrumentos e comparagao com o valor de referéncia de 4,0 mm

Variavel

(Grupos) N Média DP Variancia p-valor
PT1 120 3,7315 0,4147 0,1720 0,000%"
PL1 120 4,1644 0,6820 0,4651 0,009
PT2 120 4,0108 0,3339 0,1115 0,723°
PL2 120 4,0615 0,4928 0,2428 0,174b
PT3 120 4,0566 0,3812 0,1453 0,1282
PL3 120 41717 0,4130 0,1706 0,000

Legenda: a-Teste de Wilcoxon pareado; b- teste t de Student.pareado; *- Diferenga
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estatisticamente significativa.

Como demonstrado na Tabela 3, os incisivos do grupo protétipo foram o grupo
com menor variancia, seguidos pelos caninos e pré-molares. Ja no grupo pole-like, os
pré-molares apresentaram menores valores de variancia, seguidos pelos incisivos e
caninos. Para o instrumento protétipo, a variancia foi menor em todos os grupos de
dentes em comparagdo aos mesmos grupos de dentes correspondentes no

instrumento pole-like).

Tabela 3 — Variavel referente ao instrumento (PT e PL) e ao grupo de dentes (incisivos,
caninos e pré-molares), média, desvio padrao (DP), minimo, mediana, maximo e p-

valor. Aplicacao do teste de Wilcoxon e t de Student

Variavel
(Grupos) N Média DP Variancia Minimo Mediana Maximo p-valor

Inc-PT 144 3,9492 0,3538 0,1251 3,0280 3,9490 5,1310 0,1822
Can-PT 72 4,0721 0,3726 0,1388 3,1840 4,0905 5,0630 0,0992
PM-PT 144 3,8472 0,4442 10,1973 2,6490 3,8755 5,3500 0,000

Inc-PL 144 4,0269 0,5127 0,2628 2,4750 4,0570 5,0740 0,154
Can-PL 72 4,2609 0,6200 10,3844 2,4920 4,2360 5,7780 0,000
PM-PL 144 4,1740 0,5122 0,2623 2,9710 4,1675 5,5450 0,000

Legenda: a-Teste de Wilcoxon; b- teste t de Student.
*- Diferenga significativa para a medida padrao de 4,0 mm

Observando os p-valores, podemos inferir que o grupo dos pré-molares do
instrumento protétipo e o dos caninos e pré-molares do instrumento pole-like
apresentaram diferengas estatisticamente significativas para a medida padrao de 4,0
mm, encontrando-se com valores mais distantes em relagdo a medida padréo.

Ja ao analisar os valores das médias, observamos que o grupo dos incisivos do
instrumento pole-like foi aquele que mais se aproximou da medida padréo de 4,0 mm,
entretanto, sua variancia foi a segunda mais alta. Os grupos dos caninos e pré-molares
da ferramenta protétipo apresentaram, apos os incisivos do grupo pole-like, valores de
média mais préoximos aos 4,0 mm, bem como as menores variancias encontradas
dentro de todos os grupos.

Na Tabela 4, podemos observar que, ao realizar a comparagéo entre os grupos
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de dentes sem separagéo por instrumento, apenas os caninos apresentaram p-valor

com diferencas estatisticamente significativas,

indicando que esse grupo nao

apresentou medidas tdo proximas ao valor predeterminado de 4,0 mm.

Tabela 4 — Variaveis referentes aos grupos de dentes, média, variancia e p-valor.

Aplicacao do teste de Wilcoxon pareado

Variavel Média Variancia p-valor
Incisivos 3,9881 0,1949 0,836
Caninos 4,1665 0,2688 0,000*
Pré-molares 4,0106 0,2558 0,963

*diferencga estatisticamente significativa

Ja a Tabela 5 mostra os resultados do teste de Levene, indicando que, somente

no Grupo 3, o protdtipo (PT3) e o pole-like (PL3) apresentaram p-valor > 0,005,

tratando-se de variancias iguais.

Tabela 5 — Teste de Levene para igualdade das variancias nos grupos de instrumentos

Variavel N

(Grupos) Média DP p-valor
PT1 120 3,7315 0,4147 0,000**
PL1 120 4,1644 0,6820 0,000**
PT2 120 4,0108 0,3339 0,000**
PL2 120 4,0615 0,4928 0,000**
PT3 120 4,0566 0,3812 0,383
PL3 120 41717 0,4130 0,383

**- Diferenca estatisticamente significativa.
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6 DISCUSSAO

Diferentes tipos de posicionadores de braquetes e acessorios ortodénticos
sdo descritos na literatura e encontram-se disponiveis para os profissionais
utilizarem na rotina clinica (SAMUELS, 2000; CARLSON; JOHNSON, 2001;
SHARMA; SHRIVASTAV; HAZAREY, 2011). Nota-se, contudo, que a grande maioria
desses instrumentos permite uma inclinagao vertical durante o seu uso, resultando
em falhas (SHARMA; SHRIVASTAV; HAZAREY, 2011).

Alguns erros tais como posicionamentos mais para cervical ou incisal, ou
angulagdes incorretas dos braquetes ortodénticos podem ocorrer devido ao proprio
processo de colagem dos acessorios ortoddnticos, realizado pelo avaliador (MOTA
JUNIOR et al., 2015). No entanto, a experiéncia clinica, associada as caracteristicas
do instrumento, pode influenciar na precisdo vertical para colocagao dos braquetes
(MOTA JUNIOR et al., 2018). Isso foi demonstrado no presente estudo, visto que as
colagens realizadas pelos ortodontistas com experiéncia de cinco anos ou mais
apresentaram medidas mais proximas ao padrdao preestabelecido de 4,0 mm, e
menor variancia entre as medidas obtidas.

Outro fator que pode induzir a ocorréncia de erros durante a colagem dos
braquetes e acessorios € a caracteristica do dente no qual esses acessorios seréo
colados. Segundo Mota Junior et al. (2015), os incisivos sdo os dentes que podem
apresentar maiores variagdes nas medidas verticais de colagem, devido a sua
inclinagcao axial. Os resultados do estudo de Ousehal e Lazrak (2011) corroboram
com o trabalho de Mota Junior et al. (2015), na medida em que demonstram que o
grupo dos incisivos foi o que apresentou maiores inclinagdes dos braquetes quando
o pole-like foi utilizado para a colagem. Esse fator pode ser justificado pela
caracteristica do instrumento, que permite, durante a sua utilizagdo, uma inclinagao
do acessério tanto para cervical quanto para incisal. Ja no presente estudo,
observamos que o grupo dos incisivos foi 0 que apresentou menores variagdes das
medidas quando o protétipo foi utilizado. Isso demonstra que as caracteristicas do
instrumento de apresentar quatro apoios, sendo trés na superficie vestibular e um na
incisal/oclusal do elemento dental, auxiliou na eliminagdo de possiveis erros
verticais.

O estudo de Armstrong et al. (2007), demonstrou que os maiores erros

verticais na colocag&o de braquetes e acessoérios encontravam-se no grupo de pré-
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molares e caninos, corroborando com os achados do presente estudo, em que os p-
valores dos grupos de caninos e pré-molares do instrumento pole-like e o grupo de
pré-molares do instrumento protétipo apresentaram diferengas estatisticamente
significativas para a medida padrdo de 4,0 mm — logo, apresentaram maiores erros
verticais de medidas.

Um posicionamento preciso de braquetes e acessorios ortoddénticos €
necessario para expressar com eficacia as movimentagbes ortoddnticas e as
prescricdes pré-programadas dos braquetes straight-wire (WAGHMARE et al.,
2019). Afinal, posi¢des verticais diferentes promovem inclina¢des axiais diferentes
(torques) (THUROW, 1962). Neste aspecto, erros verticais de 3,0 mm na colocagéo
dos braquetes em pré-molares podem resultar em alteracdes de torque de até 15°
(MEYER; NELSON, 1978).

Assim, analisando os valores maximos de posicionamento dos braquetes nos
pré-molares com o instrumento pole-like e com o instrumento protétipo, observamos
que, de acordo com as medidas obtidas, teriamos variagdes de torque aproximadas
de 7°, para os pré-molares do pole-like, e 6,75°, para o protétipo. Isso acarretaria em
posigdes dentdrias indesejadas, principalmente quando utilizada a ferramenta pole-
like.

Essas posi¢des inadequadas dos braquetes podem afetar a funcéo oclusal e
a estética dental, acarretando em problemas articulares, em movimentos de
intrusdes, extrusdes, torque, angulagdes inadequadas e na presenga de espacos
entre os dentes, que acarretam nao s6 problemas ortodénticos como também
periodontais (VIANNA; MUCHA, 2006; JOINER, 2010; TORRES et al., 2017).

Varios fatores podem afetar o posicionamento dos braquetes, incluindo altura
clinica da coroa, morfologia do dente, habilidade do profissional e o tipo de
instrumento utilizado para colagem. Instrumentos que ndo apresentam grandes
precisbes acabam acarretando maiores erros e consequéncias para o elemento
dental (LO et al., 2021). Ao realizar a comparagao entre o instrumento pole-like e o
instrumento protétipo, no presente estudo, foi observado que os valores de variancia
do protétipo, em todos os grupos de dentes, foram menores quando comparados
aos mesmos grupos de dentes do pole-like. Isso indica que o protétipo apresentou
medidas mais proéximas ao valor predeterminado de 4,0 mm e maior precisao.

Visando evitar o posicionamento dos braquetes de forma inadequada pelo

profissional, surgiu a ortodontia digital, que permitiu o uso de modelos 3D na
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personalizagdo dos braquetes, de acordo com o tipo de maloclusdo do paciente
(XUE et al., 2020). Entretanto, apesar dos avangos tecnoldgicos, o uso de modelos
3D e guias incorre em altos custos para os profissionais, o que torna a técnica ainda
inviavel (LO et al., 2021). Sendo assim, este trabalho optou pela utilizagao da técnica
de colagem direta, visando simular a realidade clinica da maioria dos profissionais
atuantes no mercado atual.

Por fim, pontuamos que uma limitagdo do presente estudo foi a quantidade de
participantes (dezoito, ao total) e a anadlise da eficacia da ferramenta apenas no
ambito laboratorial. Assim, recomendamos pesquisas futuras com analise clinica e
comparagdo das ferramentas in vivo, visando comprovar sua eficacia e eficiéncia
durante a colagem ortoddntica em pacientes. Além disso, sugerimos que, ao invés
de utilizar fotografias odontoldgicas para analise das medidas de colagem, como foi
feito aqui, sejam realizados escaneamentos dos modelos, a fim de obter maior

precisao.
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7 CONCLUSAO

1) O protétipo permitiu colagens mais precisas, indicando menor variagéo
vertical dos acessorios ortodonticos.

2) Quanto menor o tempo de experiéncia do profissional em ortodontia,
maiores foram os valores de variancia apresentados para os instrumentos
pole-like e protétipo.

3) Quanto aos grupos de dentes, as menores variancias foram referentes aos
incisivos, seguidas pelas dos caninos e pré-molares no instrumento

protatipo.
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Highlights

Instrumentos de posicionamento de braquetes e acessoérios ortoddnticos mais precisos diminuem os

erros profissionais de colagem ortoddntica.

Instrumentos que permitem uma menor variagdo vertical e vestibulo-lingual dos acessérios

ortodonticos apresentam melhores desempenhos clinicos.

O tempo de experiéncia clinica influi no uso dos instrumentos posicionadores de braquetes e

acessorios ortodonticos.

As caracteristicas morfologicas dos grupos de dentes influenciam no desempenho do instrumento.



52

Avaliacao de um protétipo de um novo posicionador de braquetes ortodénticos do tipo pole-

like

RESUMO

Introducdo: O estudo tem como objetivo a apresentagdo e avaliagdo de um posicionador de
braquetes e acessorios ortodénticos desenvolvido com o propdsito de minimizar os erros de colagem
durante a sua utilizagdo. Método: O instrumento proposto foi desenhado e prototipado em aco
inoxidavel para realizagédo dos testes laboratoriais. Trés grupos de pessoas com diferentes tempos de
experiéncia clinica em ortodontia foram definidos. O Grupo 1 foi composto por estudantes de
ortodontia; o Grupo 2, por ortodontistas com menos de cinco anos de experiéncia clinica; e o Grupo 3,
por ortodontistas com mais de cinco anos de experiéncia clinica. Cada grupo foi composto por seis
integrantes, os quais colaram braquetes edgewise standard 0,022” x 0,028” na altura de 4.0 mm em
um manequim typodont, com maloclusdo de Classe | e apinhamento dental, em incisivos, caninos e
pré-molares superiores e inferiores. Primeiramente, eles utilizaram o instrumento pole-like e, em um
segundo momento, o protétipo, com um intervalo de trinta dias entre as colagens. Resultados: O uso
do protdtipo nos Grupos 2 e 3 apresentou medidas que se aproximam da medida preestabelecida de
4.0 mm, em comparagao ao instrumento pole-like. De modo semelhante, a varidncia foi menor nos
grupos do instrumento protétipo. No que se refere ao grupo de dentes, o prototipo apresentou bons
resultados quanto aos incisivos, seguidos pelos caninos e pré-molares. Conclusao: O protétipo
apresentou resultados mais precisos, produzindo menor variagdo vertical, com medidas mais

préximas ao valor predeterminado de 4.0 mm nos Grupos 2 e 3.

INTRODUCAO

Uma das maiores dificuldades técnicas enfrentadas pelos ortodontistas € o posicionamento
dos braquetes e acessorios ortoddnticos principalmente na técnica de colagem direta. A variagdo na
morfologia dentaria, a dificuldade na vis&o direta da estrutura anatébmica, o controle dos tecidos moles
bucais, além da falta de habilidade do profissional e de experiéncia clinica levam a falhas de colagem
(MOREIRA et al., 2019). Erros durante essa etapa clinica impedem que as prescricdes sejam

expressadas corretamente, impedem que o alinhamento e nivelamento dental acontegam e acabam
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trazendo consequéncias indevidas ao tratamento ortoddntico (KUSHWAH et al., 2021).

A utilizagdo de instrumentos pouco precisos durante a colagem leva a erros verticais de
posicionamento de braquetes, que tém como consequéncia movimentos indesejados de intrusao,
extrusdo, giroversdo, torque, angulagéo e inclinagcdo inadequada, podendo prejudicar a oclusdo, o
sorriso e a estabilidade dos tratamentos (VIANNA; MUCHA, 2006; JOINER, 2010; TORRES et al,,
2017), podendo, inclusive, acarretar problemas articulares e periodontais (LO et al., 2021). Outro fator
a ser levado em consideragéo é o aumento do tempo total de tratamento. Uma vez que esses erros
se encontram presentes, teremos, ao final, um maior nimero de dobras e recolagens, que acarretam
em insatisfa¢des por parte do paciente e do ortodontista (PINZAN et al., 2003).

Com o avango da tecnologia, principalmente na area da ortodontia, novas tecnologias
surgiram, objetivando trazer maior precisdo, previsibilidade e otimizagdo dos processos laboratoriais
da técnica de colagem. Os sistemas Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing
(CAD/CAM), por exemplo, permitem a colocagdo de braquetes e acessorios ortodénticos na posigéo
“ideal” pelo software, possibilitando a corre¢do do posicionamento dos dentes nos trés planos do
espaco. Esse setup virtual admite prever a oclusao final e o melhor posicionamento de cada braquete,
confeccionando, ao final, um modelo 3D dos posicionamentos dos braquetes para posterior
transferéncia e colagem na boca do paciente (MOREIRA et al., 2019).

Essa técnica de colagem apresenta um grande aprimoramento na precisdo e estabilidade,
diminuindo o tempo de tratamento ortodéntico em até cinco meses e assegurando menores erros
ortodénticos (YOO et al., 2022). No entanto, assim como ha colagem indireta convencional, a técnica
de colagem indireta digital apresenta um alto custo para aquisi¢do de soffwares e equipamentos,
sendo inviavel para muitos profissionais. Dessa forma, é preferivel ainda a técnica de colagem direta
dos braquetes ortoddnticos (TORRES et al., 2017).

Portanto, vale ressaltar a importancia dos dispositivos de posicionamento de braquetes e
acessorios, para que as alturas verticais recomendadas para os braquetes sejam atingidas e as
prescricdes sejam expressadas, visando maior eficacia nos movimentos e menor numero de erros
durante o processo (WAGHMARE et al., 2019). Assim, instrumentos para auxiliar no posicionamento
dos acessorios ortodénticos nas técnicas de colagem direta e indireta ja foram desenvolvidos e sdo
amplamente utilizados na pratica clinica. Alguns desses dispositivos sédo do tipo pré-fabricados com

diferentes alturas, como o Boone Gauge (estrela de Boone) e o Height bracket positioning gauge with
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rotatable heads (pole-like). Estes, entretanto, apresentam algumas desvantagens quando utilizados,
como o fato de permitirem inclinagdes vestibulo-linguais indesejadas, deixando os braquetes em uma
posicgédo vertical ndo correspondente a altura apontada pelo instrumento (FOWLER, 1990; SAMUELS,

2000; CARLSON; JOHNSON, 2001; SHARMA; SHRIVASTAV; HAZAREY, 2011).

MATERIAL E METODOS

O protétipo de posicionador de braquetes foi desenvolvido em material de ago inoxidavel SAE
304, que contém cromo e niquel como os principais constituintes néo ferrosos, por meio de processos
de usinagem no equipamento KERN Pyramid Nano (CNC Machining Centre, Eschenlohe, Germany).
Na sua configuragédo, o protétipo apresenta duas extensdes para apoio na superficie vestibular do
dente (posicionador retangular e posicionador circular): uma extensdo para apoio na superficie
incisal/oclusal (base incisal/oclusal) e outra para o centro do braquete (pino central). A configuragéo
cilindrica do cabo do instrumento visa facilitar seu manuseio pelo operador. Além disso, o protétipo
tem uma extremidade giratéria, na qual se encontram os posicionadores retangular e circular, a base
incisal/oclusal e o pino central, com o intuito de auxiliar o profissional na colagem de braquetes e
acessorios ortodonticos na regido posterior dos dentes, que apresenta acesso dificultado por conta
dos labios e bochecha do paciente (Figura 1).

As distancias entre os posicionadores sdo: 1.0 mm da base incisal/oclusal até o centro do
posicionador retangular, 4.0 mm da base incisal/oclusal até o centro do pino central e 7.0 mm da base
incisal/oclusal até o centro do posicionador circular (Figura 2). Na sua utilizagao, o protétipo deve ser
posicionado com a base incisal/oclusal na superficie incisal ou oclusal do elemento dental, de forma
que o posicionador retangular e o posicionador circular apoiem-se na superficie vestibular. No
momento em que o operador pressiona o instrumento, a mola se contrai e o pino central vai ao
encontro do centro do slof do braquete, permitindo seu correto posicionamento no elemento dental
(Figura 3).

O teste do protétipo utilizou como referéncia a metodologia empregada por Mota Junior et al.
(2015). Cada participante foi orientado a colar os braquetes (referéncia 380-0021, American
Orthodontics®, Sheboygan, Wis, EUA) de 2° pré-molar a 2° pré-molar nas arcadas superior e inferior

em um manequim typodont (referéncia 22300, Orto Central®, Poa, Sdo Paulo, Brasil), em uma altura
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de 4.0 mm a partir da superficie incisal ou oclusal na face vestibular de cada dente, totalizando vinte
dentes por avaliador. Também seguindo a metodologia de Mota Junior et al. (2015; 2018), um modelo
de simulacdo typodont foi montado com cera (referéncia 11103, Orto Central®, Poa, Sdo Paulo,
Brasil) e dentes de plastico (referéncia 14054, Orto Central®, Poa, Brasil), simulando uma maloclusao
Classe | com apinhamento dental, de forma que ndo prejudicasse a técnica de colagem dos
braquetes (Figura 4).

Para padronizacdo da montagem dos dentes, foi feita uma moldagem da maloclusdo do
typodont com alginato Hydrogum 5 (Zhermack, Badia Polesine, RO, Italia) e, sobre o modelo obtido
em gesso pedra especial, Durone IV Salmon (Dentsply, Pirassunung, Brasil), foi confeccionada uma
placa de acetato de 1.0 mm de espessura (Bio-Art, Sdo Carlos, Sao Paulo, Brasil). Realizou-se,
entdo, o recorte desta placa de forma a copiar somente os elementos dentais e ndo englobar o palato,
a fim de manter a mesma maloclusdo para todos os avaliadores. Ao final de cada colagem, os corpos
de prova foram fotografados, os braquetes removidos e os dentes recolocados no modelo typodont.
Em seguida, a placa de acetato foi acoplada aos dentes e a maloclusdo copiada, para que uma hova
colagem pudesse ser realizada por outro avaliador (Figura 4).

Para testar o protétipo, foram formados trés grupos com seis individuos em cada. O Grupo 1
foi composto por estudantes de pods-graduagdo em ortodontia, nivel de especializagdo, que se
encontravam no primeiro ano de formagéo do curso de ortodontia com duracgdo de trés anos; o Grupo
2, por profissionais ortodontistas com menos de cinco anos de experiéncia clinica (~3.9 anos de
formados), ativos clinicamente e que utilizavam técnica de colagem direta de braquetes ortodénticos
em seus consultérios; e o Grupo 3, integrado por profissionais ortodontistas com mais de cinco anos
de experiéncia clinica (~6.2 anos de formados), também ativos clinicamente, e que utilizavam técnica
de colagem direta de braquetes. Foram totalizados, deste modo, dezoito avaliadores.

Os avaliadores deveriam testar dois instrumentos na presente pesquisa. O primeiro
instrumento pole-like e o segundo instrumento o protétipo de posicionador de braquetes. Para a
identificacdo dos avaliares nos determinamos a qual grupo eles pertenciam e qual instrumento
estariam testando naquele momento. Seguindo essa analise: PT1 e PL1 representam os avaliadores
do grupo de estudantes em ortodontia utilizando o instrumento protétipo (PT) e pole-like (PL); PT2 e
PL2 o grupo de individuos com menos de cinco anos de experiéncia clinica; e o Grupo PT3 e PL3 o

grupo de individuos com mais de cinco anos de experiéncia clinica.
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Antes de os avaliadores realizarem o procedimento de colagem, dois videos foram
reproduzidos para orienta-los sobre a utilizagdo de cada um dos instrumentos e fornecer todas as
informacdes necessarias sobre esse processo. A seguir, os avaliadores utilizaram, para a colagem,
primeiramente o posicionador pole-like (PL). Eles foram instruidos a posicionarem o instrumento de
forma que a base ficasse perpendicular ao longo eixo da coroa, em uma visdo de corte sagital. Em
um segundo momento, apds pelo menos trinta dias da primeira colagem dos braquetes, foi realizada
a segunda, utilizando o instrumento protétipo (PT).

Para realizar a colagem, os avaliadores dispuseram de luva de procedimento, instrumento
esculpidor Hollenback n° 3 (referéncia CVHL1/29, Hu- Friedy®, Chicago, lll, EUA), uma sonda
exploradora n® 5 (referéncia XP23/PH6, Hu- Friedy®, Chicago, lll, EUA), um espelho clinico
(referéncia M8H, Duflex Hu-Friedy®, Chicago, Ill, EUA), uma pinga clinica (referéncia DPU17, Hu-
Friedy®, Chicago, lll, EUA) e uma pinga ortoddntica (referéncia 678-212, Hu-Friedy®, Chicago, lll,
EUA). Uma vez que a resisténcia de colagem n&o estava sendo avaliada, nenhum condicionamento
acido foi realizado e nenhum agente fluido de unido foi aplicado. Cada participante da pesquisa colou
braquetes em quarenta dentes, vinte com cada instrumento avaliado (PT e PL), totalizando 240
dentes em cada grupo de participantes (Grupos 1, 2 e 3).

Para analisar o posicionamento vertical de cada braquete, inicialmente as faces mesiais dos
dentes foram fotografadas. A fim de que todas as fotografias pudessem ser realizadas na mesma
posi¢cdo, um dispositivo de estabilizagdo foi confeccionado, com orificios moldados com acrilico
autopolimerizavel (referéncia Ortho Resin, Yates Motloid, Chicago, Ill, EUA) a forma da raiz de cada
elemento dental. Assim, cada dente foi posicionado com a face mesial voltada para a cAmera.

Utilizou-se uma camera modelo Canon EOS Rebel T5i (Canon®, Oita, Kyushu, Jap&o), com
lente macro 100 mm, com velocidade do obturador 1/100 segundos e abertura do diafragma igual a
f32. Acoplado a camera, um flash circular Yongnuo® YN14EX macro ring lite (Shenzhen Yong Nuo
Photographic Equipment, de Shenzhen, China) com poténcia de . Além disso, a camera foi
posicionada em um estabilizador adaptado a um suporte de cdmera a uma distancia de 20 cm em
relagédo a base (Figura 5), seguindo a metodologia proposta por Mota Junior et al. (2015; 2018).

Perpendicular ao dispositivo de estabilizagdo dos corpos de prova, uma régua milimetrada
(CLR®6; Hu-Friedy) foi inserida no campo fotografado para determinar as dimensdes reais das

imagens a partir das digitais. J&4 o plano representativo da superficie vestibular de cada dente foi
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determinado a partir da vista mesial, utilizando a unido do ponto mais anterior da jungéo
amelocementaria e do ponto mais incisal (ou ponta de cuspide vestibular) do dente (Figura 6 - linha
a).

Para a determinagdo da altura de colagem dos braquetes, foram tragadas linhas
perpendiculares ao plano da superficie vestibular (linha a): linha tangente ao ponto mais incisal (ou
ponta de cuspide vestibular) (Figura 6 - linha b), e linha que representou o centro geométrico do slot
do braquete (Figura 6 - linha c). A distancia de colagem correspondeu aquela determinada entre as
linhas “b” e “c” (Figura 6 - segmento d).

Para avaliar a calibragcéo do avaliador, o erro do método foi determinado com o coeficiente de

correlagao intraclasse (ICC), que foi calculado por meio dos valores das medidas verticais de 720

fotografias e medido duas vezes com um intervalo de trinta dias.

ANALISE ESTATISTICA

O teste de Anderson-Darling foi realizado para avaliar a distribuicdo dos dados em analise.
Para os grupos que ndo apresentaram distribuicdo normal (Protétipo Grupo 1 — PT1 e Protétipo
Grupo 3- PT3), utilizou-se o teste de Wilcoxon, no intuito de analisar e comparar a precisdo de
colagem vertical a altura de 4.0 mm em cada grupo de individuos. Ja para os demais grupos (PL1,
PT2, PL2, PL3) foi realizado o teste t de Student pareado. Por fim, o teste de Levene visou comparar
a variancia entre os grupos de dentes e grupos de individuos.

O nivel de significancia adotado foi de 95% e as analises foram feitas com a utilizagdo do

software Minitab para Windows (referéncia versdo 19, Minitab®, State College, Pa, EUA).

RESULTADOS

O teste de normalidade de Anderson-Darling mostrou que os Grupos PT1 e PT3 ndo
apresentaram uma distribuigdo normal dos dados avaliados (p<0.005), como pode ser observado na
Tabela 1.

Na Tabela 2, observa-se que os valores das médias dos Grupos PT2 e PT3 aproximaram-se da
medida de 4.0 mm, comparados aos demais Grupos. Os Grupos PT1, PL1 e PL3, por sua vez,

apresentaram diferengas estatisticamente significativas, mostrando que suas médias foram diferentes da
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medida de 4.0 mm.

Como demonstrado na Tabela 3, os incisivos do grupo protétipo foram o grupo com menor
variancia, seguidos pelos caninos e pré-molares. Ja no grupo pole-like, os pré-molares apresentaram
menores valores de variancia, seguidos pelos incisivos e caninos. Para o instrumento protétipo, a
variancia foi menor em todos os grupos de dentes em comparagdo aos mesmos grupos de dentes
correspondentes no instrumento pole-like.

Observando os p-valores podemos inferir que o grupo dos pré-molares do instrumento protétipo e
o grupo dos caninos e pré-molares do instrumento pole-like apresentaram diferencas estatisticamente
significativas para a medida padrdo de 4.0mm, encontrando-se com valores mais distantes em relagdo a
medida padrao.

Analisando os valores das médias, observamos que o grupo dos incisivos do instrumento pole-like
foi o grupo que mais se aproximou da medida padrao de 4.0 mm, entretanto, sua variancia foi a segunda
mais alta. O grupo dos caninos e pré-molares da ferramenta protétipo apresentaram, apds os incisivos do
grupo pole-like, valores de médias mais proximos aos 4.0 mm e as menores variancias encontradas
dentro de todos os grupos.

Na Tabela 4, podemos observar que, ao realizar a comparagéo entre os grupos de dentes sem
separagdo por instrumento, apenas o grupo dos caninos apresentou p-valor com diferencgas
estatisticamente significativas, indicando que esse grupo ndo apresentou medidas tdo proximas ao valor
predeterminado de 4.0mm.

Ja a Tabela 5 mostra os resultados do teste de Levene, indicando que somente no Grupo 3, o

prototipo (PT3) e o pole-like (PL3) apresentaram p-valor > 0.005, tratando-se de variancias iguais.

DISCUSSAO

Diferentes tipos de posicionadores de braquetes e acessorios ortodonticos sao descritos na
literatura e encontram-se disponiveis para os profissionais utilizarem na rotina clinica (SAMUELS,
2000; CARLSON; JOHNSON, 2001; SHARMA; SHRIVASTAV; HAZAREY, 2011). Nota-se, contudo,
que a grande maioria desses instrumentos permite uma inclinagéo vertical durante o seu uso, o que
resulta em falhas na colocagdo de braquetes e acessorios ortodénticos (SHARMA; SHRIVASTAV;
HAZAREY, 2011).

Alguns erros tais como posicionamentos mais para cervical ou incisal, ou angulagdes
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incorretas dos braquetes ortoddnticos podem ocorrer devido ao proprio processo de colagem dos
acessorios ortodénticos, realizado pelo avaliador (MOTA JUNIOR et al., 2018). Isso foi demonstrado
no presente estudo, visto que as colagens realizadas pelos ortodontistas com experiéncia de cinco
anos ou mais apresentaram medidas mais préximas ao padrao preestabelecido de 4.0 mm e menor
variancia entre as medidas obtidas.

Outro fator que pode induzir a ocorréncia de erros durante a colagem dos braquetes e
acessorios é a caracteristica do dente no qual esses acessorios serdo colados (MOTA JUNIOR et al.,
2015). Nesse aspecto, segundo Mota Junior et al., os incisivos sdo os dentes que podem apresentar
maiores variagdes nas medidas verticais de colagem, devido a sua inclinagéo axial. Os resultados do
estudo de Ousehal et al. (2011), corroboram com o trabalho de Mota Junior et al. (2015), na medida
em que demonstram que o grupo dos incisivos foi o que apresentou maiores inclinagbes dos
braquetes quando o instrumento pole-like foi utilizado para a colagem. Esse fator pode ser justificado
pela caracteristica do instrumento, que permite, durante a sua utilizagdo, uma inclinagao do acessaério
tanto para cervical quanto para incisal. Ja no presente estudo, observamos que o grupo dos incisivos
foi o que apresentou menores variagdes das medidas quando o protétipo foi utilizado. Isso demonstra
que as caracteristicas do instrumento em apresentar quatro apoios na superficie vestibular do
elemento dental, auxiliaram na eliminacao de possiveis erros verticais.

O estudo de Armstrong et al. (2007), demonstrou que os maiores erros verticais na colocagao
de braquetes e acessorios encontravam-se no grupo de pré-molares e caninos, corroborando com os
achados do presente estudo, em que os p-valores dos grupos de caninos e pré-molares do
instrumento pole-like e o grupo de pré-molares do instrumento protétipo apresentaram diferengas
estatisticamente significativas para a medida padrao de 4.0 mm — logo, apresentaram maiores erros
verticais de medidas.

Um posicionamento preciso de braquetes e acessérios ortodénticos é necessario para
expressar com eficacia as movimentagbes ortoddnticas e as prescricdes pré-programadas dos
braquetes straight-wire (WAGHMARE et al., 2019). Afinal, posi¢des verticais diferentes promoveram
inclinagdes axiais diferentes (torques) (THUROW, 1962). Neste aspecto, erros verticais de 3.0 mm na
colocagdo dos braquetes em pré-molares podem resultar em alteragdes de torque de até 15°
(MEYER; NELSON, 1978).

Assim, analisando os valores maximos de posicionamento dos braquetes nos pré-molares
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com o instrumento pole-like e com o instrumento protétipo, observamos que, de acordo com as
medidas obtidas, teriamos variagbes de torque aproximadas de 7°, para os pré-molares do
instrumento pole-like, e 6.75° para o protétipo. Isso acarretaria em posi¢des dentarias indesejadas,
principalmente quando utilizada a ferramenta pole-like.

Essas posi¢cdes inadequadas dos braquetes podem afetar a fungdo oclusal e a estética
dental, acarretando em problemas articulares, em movimentos de intrusdes, extrusdes, torque,
angulagbes inadequadas e na presenga de espagos entre os dentes, que acarretam ndo so
problemas ortoddnticos como também periodontais (VIANNA; MUCHA, 2006; JOINER, 2010;
TORRES et al., 2017).

Varios fatores podem afetar o posicionamento dos braquetes, incluindo altura clinica da
coroa, morfologia do dente, habilidade do profissional e o tipo de instrumento utilizado para colagem.
Instrumentos que n&do apresentam grandes precisdes acabam acarretando em maiores erros e
consequéncias para o elemento dental (LO et al., 2021). Ao realizar a comparagédo entre o
instrumento pole-like e o instrumento protétipo, no presente estudo, foi observado que o valor de
variancia do protétipo, em todos os grupos de dentes, foi menor quando comparado aos mesmos
grupos de dentes do pole-like. Isso indica que o protétipo apresentou medidas mais préximas ao valor
predeterminado de 4.0 mm e maior preciséo.

Visando evitar o posicionamento dos braquetes de forma inadequada pelo profissional, surgiu
a ortodontia digital, que permitiu o uso de modelos 3D na personalizagdo dos braquetes, de acordo
com o tipo de maloclusdo do paciente (XUE et al., 2020). Entretanto, apesar dos avangos
tecnologicos, o uso de modelos 3D e guias incorre em altos custos para os profissionais, o que torna
a técnica ainda inviavel (LO et al., 2021). Sendo assim, este trabalho optou pela utilizacdo da técnica
de colagem direta, visando simular a realidade clinica da maioria dos profissionais atuantes no
mercado atual.

Por fim, pontuamos que uma limitagdo do presente estudo foi a quantidade de participantes
(dezoito, ao total) e a andlise da eficacia da ferramenta apenas no ambito laboratorial. Assim,
recomendamos pesquisas futuras com andlise clinica e comparagao das ferramentas in vivo, visando
comprovar sua eficacia e eficiéncia durante a colagem ortodéntica em pacientes. Além disso,
sugerimos que, ao invés de utilizar fotografias odontoldgicas para analise das medidas de colagem,

como foi feito aqui, sejam realizados escaneamentos dos modelos, a fim de obter maior preciséo.
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CONCLUSOES

1) O protétipo permitiu colagens mais precisas, indicando menor variagdo vertical dos
acessorios ortodonticos.

2) Quanto menor o tempo de experiéncia do profissional em ortodontia, maiores foram os
valores de variancia apresentados para os instrumentos pole-like e protétipo.

3) Quanto aos grupos de dentes, as menores variancias foram referentes aos incisivos,

seguidas pelas dos caninos e pré-molares no instrumento protétipo.
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Tabela 1- Teste de normalidade de Anderson-Darling para os grupos de instrumentos.

Variavel (Grupos) N Média p-valor
PT1 120 3.7315 <0.005**
PL1 120 4.1644 0.763
PT2 120 4.0108 0.054
PL2 120 4.0615 0.335
PT3 120 4.0566 <0.005**
PL3 120 41717 0.928

**Nao mostraram evidéncias de seguirem uma distribuicdo normal.

Tabela 2 — Valores das medidas verticais dos braquetes nos grupos de participantes e instrumentos, e a

comparagao com o valor de referéncia de 4.0 mm

Variavel

(Grupos) N Média DP Variancia p-valor
PT1 120 3.7315 0.4147 0.1720 0.000*
PL1 120 4.1644 0.6820 0.4651 0.009*
PT2 120 4.0108 0.3339 0.1115 0.723°
PL2 120 4.0615 0.4928 0.2428 0.174°
PT3 120 4.0566 0.3812 0.1453 0.1282
PL3 120 41717 0.4130 0.1706 0.000*

Legenda: a-Teste de Wilcoxon pareado; b- teste t de Student.pareado; *- Diferencga estatisticamente

significativa.

Tabela 3 — Variavel referente ao instrumento (PT e PL) e ao grupo de dentes (incisivos, caninos e pré-

molares), média, desvio padrao (DP), minimo, mediana, maximo e p-valor. Aplicagdo do teste de Wilcoxon
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e t de Student

Variavel
(Grupos) N Média DP Variancia Minimo Mediana Maximo p-valor
Inc-PT 144  3.9492 0.3538 0.1251 3.0280 3.9490 5.1310 0.1822
Can-PT 72 40721 0.3726 0.1388 3.1840 4.0905 5.0630 0.099?
PM-PT 144  3.8472 0.4442 0.1973 2.6490 3.8755 5.3500 0.000*
Inc-PL 144  4.0269 0.5127 0.2628 2.4750 4.0570 5.0740 0.1542
Can-PL 72 42609 0.6200 0.3844 2.4920 4.2360 5.7780 0.000*
PM-PL 144 41740 0.5122 0.2623 2.9710 4.1675 5.5450 0.000"

Legenda: a-Teste de Wilcoxon; b- teste t de Student.
*- Diferencga significativa para a medida padréo de 4.0 mm

Tabela 4 — Variaveis referentes aos grupos de dentes, média, variancia e p-valor. Aplicagao do teste

de Wilcoxon pareado

Variavel Média Variancia p-valor
Incisivos 3.9881 0.1949 0.836
Caninos 4.1665 0.2688 0.000*
Pré-molares 4.0106 0.2558 0.963

*diferenga estatisticamente significativa
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Tabela 5 — Teste de Levene para igualdade das variancias nos grupos de instrumentos

Variavel N

(Grupos) Média DP p-valor
PT1 120 3,7315 0,4147 0,000**
PL1 120 4,1644 0,6820 0,000**
PT2 120 4,0108 0,3339 0,000**
PL2 120 4,0615 0,4928 0,000**
PT3 120 4,0566 0,3812 0,383
PL3 120 41717 0,4130 0,383

**- Diferencga estatisticamente significativa.
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FIGURE CAPTIONS

Figura 1- Instrumento protétipo em acgo inoxidavel, configuragdo cilindrica, extremidade giratéria.
Apresenta duas extensdes para apoio na superficie vestibular do dente: uma para apoio na superficie
incisal/oclusal e outra para o centro do braquete.

Figura 2- Distancias entre a base central, o pino central, a barra posicionadora retangular e a barra
posicionadora circular.

Figura 3- Instrumento em ag&o ao ser pressionado pelo avaliador para realizar a medi¢do da altura.

Figura 4- Manequim Typodont com maloclusdo de Classe | em vista lateral direita (A) e em vista
lateral esquerda (B). Moldeiras de acetato utilizadas para fixar os dentes na cera na mesma posigéo
para todas as colagens. C) Moldeira inferior acoplada ao Typodont. D) Moldeiras superior e inferior.

Figura 5- Desenho esquematico do estabilizador adaptado a um suporte de cdmera, juntamente com
o dispositivo de estabilizagdo para os elementos dentais.

Figura 6- Esquema das medi¢des feitas ho computador. a) plano vestibular; b) linha tangente a
ponta da cuspide vestibular e perpendicular a a; c) linha tangente a superficie mais incisal das
aletas dos braquetes e perpendicular a a; d) linha tangente a superficie mais cervical das aletas
dos braquetes e perpendicular a a; e) linha equidistante as linhas ¢ e d, sendo entdo o centro
geomeétrico do slot do braquete; f) distancia entre as linhas e e b.

Figura 7- Posigéo do pole-like para medi¢ao de altura



