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RESUMO

Introducgédo: O aparelho arco lingual é indicado para o tratamento na fase de dentigao
mista com o intuito de preservar o comprimento de arco em casos de perda precoce
de dentes deciduos, impedindo a migragao mesial do primeiro molar permanente.
Embora a efetividade do uso do arco lingual seja universalmente aceita, o seu efeito
na mudanca da posi¢ao sagital e transversal dos molares e incisivos em pacientes em
crescimento precisa ser melhor documentado.

Objetivos: Avaliar em modelos digitais os efeitos do tratamento com arco lingual nos
molares e incisivos permanentes em pacientes com diferentes tipos faciais.
Materiais e Métodos: A amostra experimental consistiu em 38 pacientes (20
meninos, 18 meninas), com meédia de idade de 9 anos e 2 meses (variagdo, 7-12,2
anos). Para o grupo controle, foi selecionada uma amostra retrospectiva de 21
pacientes (11 meninos, 10 meninas), com média de idade de 9 anos e 4 meses
(variagéo, 7,8 — 12,3 anos). Os pacientes foram classificados de acordo com o padrao
de crescimento, para SN.GoGn < 32° (Horizontais) e para SN.GoGn > 32° (Verticais).
Um total de 118 modelos de estudo, foram escaneados (3Shape R700; Copenhagen,
Denmark), e analisados no software OrthoAnalyzer (3Shape, Copenhagen, Denmark).
O Teste t para amostras independentes foi utilizado para avaliar o grupo experimental
e grupo controle. E o Teste t pareado, foi utilizado para a comparagao entre os grupos.
Resultados: No grupo arco lingual o comprimento de arco ndo apresentou variagao
estatisticamente significativa (p >0,05). Ocorreu aumento estatisticamente significativo
da distancia intermolares (p<0,001). Ocorreu inclinagdo para vestibular,
estatisticamente significativa, dos incisivos inferiores (p < 0,001). O arco lingual foi
mais efetivo na preservagao do comprimento do arco para pacientes verticais (p<
0,001) e ocorreu inclinagao vestibular dos incisivos inferiores estatisticamente
significativa para esses pacientes (p < 0,001).

Conclusées: O uso do arco lingual preservou o comprimento de arco, principalmente
nos pacientes verticais, porém com maior potencial de inclinagdo vestibular dos
incisivos inferiores nesses pacientes. O aparelho causou aumento significativo da

distancia intermolares, da inclinagao vestibular de incisivos e molares inferiores.

Palavras-chave: Denticao mista, Arco Dental, Mantenedor de Espago em
Ortodontia.



ABSTRACT

Introduction: In preventive and interceptive orthodontics, the use of mandibular fixed
lingual arch is a commonly accepted procedure to maintain arch perimeter by
preventing mesial tipping or drifting of the mandibular molars. Despite its widespread
use, comparatively little is known concerning the efficiency of a lower lingual holding
arch as a space holding device and its effect on the dimensions of the lower arch.
Objectives: To quantify the arch dimensional changes that occur during the lingual
arch use. Digital models were used to evaluate sagittal and transversal changes in the
lower arch.

Materials and Methods: The sample consisted of 38 patients (20 boys, 18 girls), with
a mean age of 9.2 years (range, 7-12.2 years). For the control group, a retrospective
sample of 21 patients (11 boys, 10 girls) with a mean age of 9.4 years (range, 7.8 -
12.3 years) was selected. Patients were classified according to growth pattern, for
SN.GoGn < 32° (Horizontal) and for SN.GoGn> 32° (Verticals).

A total of 118 dental cats were scanned (3Shape R700, Copenhagen, Denmark). The
OrthoAnalyzer software (3Shape, Copenhagen, Denmark) was used to evaluate the
files. The independent t-test was used to evaluate the experimental group and control
group. And the paired t-test was used for a comparison between groups.

Results: In the lingual arch group, the arch length was not significant (p >0,05). The
intermolar width significantly increase (p <0.001). Buccolingual inclination of the lower
incisors was statistically significant (p <0.001). The lingual arch was more effective for
preserving the arch length in vertical patients (p< 0,001) and buccolingual inclination
of the lower incisors was statistically significant for these patients (p <0.001)
Conclusions: The lingual arch is good appliance for preserving arch length, mainly in
vertical patients, but with a potential for buccolingual inclination of the lower incisors.
The intermolar width, and buccolingual inclination of the molars and lower incisors

significantly increased.

Keywords: Mixed Dentition, Dental Arch, Orthodontic Space Maintenance
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1. INTRODUGAO

A Ortodontia é a especialidade da Odontologia responsavel pela supervisao do
crescimento, desenvolvimento facial e dentario desde o nascimento até a maturidade
do individuo (DEWEL, 1964; MOORREES et al., 1969; MOYERS, 1988; NANCE,
1947). Um dos maiores objetivos da especialidade € a prevencédo da maloclusdo. A
ortodontia interceptativa abrange a supervisao das trocas dentarias, manutencéo de
espacos através da preservacao dentaria e ou preservacao de espacos com auxilio
de aparelhos (DEWEL, 1964; NANCE, 1947). O acompanhamento supervisionado em
idade precoce visa 0 reconhecimento e a eliminagdo de irregularidades no
desenvolvimento das malposicdes dentarias, as quais podem afetar o
desenvolvimento do complexo dentofacial (DEWEL, 1964; MOORREES et al., 1969;
MOYERS, 1988; NANCE, 1947).

O espaco livre de Nance ou “leeway space” € definido pelo espaco disponivel
ap6s a troca dos dentes deciduos pelos dentes permanentes. Este espaco é a
diferenca do somatorio da largura mesiodistal de caninos e molares deciduos do
somatoério da largura mesiodistal de caninos e pré-molares permanentes. De acordo
com Nance, encontra-se disponivel 1,7 mm de cada lado, totalizando um espaco de
3,4 mm no arco mandibular. Clinicamente, foi observado que a manuten¢cédo dos
segundos molares deciduos preservando raiz e coroa, foi efetiva para evitar a
inclinagéo mesial dos primeiros molares permanentes (NANCE, 1947).

O aparelho arco lingual tem sido utilizado desde o inicio do século XX,
originalmente foi utilizado para expansao do arco inferior (DEWEY, 1916; MERSHON,
1917, 1918) e com o passar dos anos passou a ser utilizado para o tratamento na fase
de denticdo mista com o intuito de preservar o comprimento de arco (NANCE, 1947).
O aparelho arco lingual esta indicado para os casos em que € necessario o
aproveitamento do “leeway space” para o correto alinhamento de incisivos
permanentes e pré-molares. E indicado para os casos de perda precoce de dentes
deciduos, impedindo a migracdo mesial do primeiro molar permanente (NANCE,
1947). Portanto, é considerado um tratamento conservador, possibilita a redugéo de
extragdo de pré-molares, desgaste interproximal, expansdo do arco, e outros
procedimentos que visam a recuperagao de espa¢o (BRENNAN; GIANELLY, 2000;
FICHERA; GRECO; LEONARDI, 2011; LETTI et al., 2013; REBELLATO et al., 1997;
VILLALOBOS; SINHA; NANDA, 2000). Durante a transi¢do da denticdo mista para a
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denticdo permanente ocorre o movimento fisioldgico do primeiro molar permanente
para mesial, ocupando o ‘leeway space” e estabelecendo a relacdo de molares
(DEWEY, 1916; MOORREES et al., 1969; NANCE, 1947). Quando o aparelho
mantedor de espagco nao é utilizado, a migragdo mesial dos primeiros molares
permanentes ocasiona uma diminuicdo do comprimento do arco (BRENNAN;
GIANELLY, 2000; FICHERA; GRECO; LEONARDI, 2011; GIANELLY, 1994; LETTI et
al., 2013; REBELLATO et al., 1997; VILLALOBOS; SINHA; NANDA, 2000).

Os modelos de estudo sao essenciais para o diagndstico e plano de tratamento
ortodontico (LIPPOLD et al., 2015). S&o utilizados para visualizar a morfologia e
posicdo dentaria nos respectivos arcos dentarios e possibilitam uma visao
tridimensional da oclusdo do paciente (SOUSA et al., 2012). Os modelos de estudo
confeccionados em gesso foram por muitos anos considerados o “padrao ouro” para
avaliacao do diagnéstico e de procedimentos em ortodontia (LIPPOLD et al., 2015).
Com o passar dos anos a documentacdo ortoddéntica tradicional esta sendo
substituida por arquivos eletrbnicos, bem como: prontuario, fotos, radiografias,
tomografias e modelos (FLEMING; MARINHO, 2011; LEIFERT et al., 2009). Os
modelos digitais sdo armazenados em formato digital e isso elimina o problema de
espaco para armazenamento dos mesmos. Nao sofrem dano fisico e ndo degradam
ao longo dos anos (DE LUCA CANTO et al., 2015; LIPPOLD et al., 2015;
ZUCCOLOTTO; JACOBY; MENEZES, 2014). Os avancgos tecnolégicos nos softwares
odontoldégicos possibilitam ortodontistas avaliar virtualmente as diferentes
perspectivas das relagdes intra-arcos e interarcos (DE LUCA CANTO et al., 2015;
FLEMING; MARINHO, 2011; IRELAND et al., 2005; LEIFERT et al., 2009; LIPPOLD
et al., 2015; LUU et al., 2012; ZUCCOLOTTO; JACOBY; MENEZES, 2014)

Sousa et al. (SOUSA et al., 2012) avaliaram a precisao e reprodutibilidade das
medidas de largura e comprimento de arco obtidas no scanner 3Shape (3Shape,
Copenhagen, Denmark) em 20 modelos digitalizados. Foram marcados 50 pontos
dentarios anatémicos, e realizado um total de 11 medidas em cada modelo. Este
estudo comparou as medidas realizadas em modelos de gesso convencionais
(paquimetro digital) e modelos digitais (3Shape scanner) e nao foram observadas
diferencas estatisticas entre os grupos. Muitos pesquisadores concluiram que a
reprodutibilidade das medidas de largura e comprimento de arco realizadas em
modelos digitalizados apresentaram elevada acuracia e foram similares as medidas

realizadas em modelos de gesso convencionais. Portanto, os modelos digitais podem
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ser usados como alternativa para os modelos de gesso, pois apresentam satisfatoria
acuracia e reprodutibilidade de suas medidas (DE LUCA CANTO et al., 2015;
GHISLANZONI et al., 2013; LUU et al., 2012; SOUSA et al., 2012; ZUCCOLOTTO;
JACOBY; MENEZES, 2014).

O padrao facial de crescimento € estabelecido na infancia, antes da erupgao
dos primeiros molares permanentes (JANSON et al., 2004). Individuos com padrao de
crescimento vertical apresentam um aumento da altura facial, especialmente da altura
facial inferior, aumento do angulo do plano mandibular, giro horario da mandibula,
ramo mandibular curto e aumento do angulo goniaco (BLANCHETTE et al., 1996;
JANSON et al., 2004). Enquanto nos pacientes com padrao de crescimento horizontal
se observam caracteristicas opostas (BLANCHETTE et al., 1996; JANSON et al.,
2004). Estudos tem sugerido que individuos com padrédo de crescimento vertical
apresentam dentes posteriores com maior inclinagdo vestibular e cuspides linguais
funcionais mais longas. E o inverso foi sugerido para pacientes com padrdo de
crescimento horizontal, ou seja, uma maior inclinagdo dos molares para lingual e
cuspides vestibulares mais longas (J R ISAACSON, 1971).

Embora a efetividade do uso do arco lingual seja universalmente aceita, o seu
efeito na mudanga da posicdo sagital e transversal dos molares e incisivos em
pacientes em crescimento precisa ser melhor documentado. O presente estudo foi
realizado para investigar as caracteristicas dentarias e a resposta ao tratamento com
arco lingual em pacientes com diferentes padroes de crescimento facial, visto que, a
existéncia de diferencas significativas entre o padrao de face pode implicar em
tratamentos distintos. Foi comparada a inclinagdo vestibulo-lingual dos primeiros
molares permanentes e incisivos inferiores de pacientes com padrao de crescimento
horizontal e vertical, que realizaram tratamento com arco lingual, com a inclinagédo em

pacientes que nao realizaram tratamento.
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2. PROPOSIGAO

2.1 Objetivo Geral
Avaliar, em modelos digitais, a posicao dos molares e incisivos inferiores apés

o uso do arco lingual, em pacientes com diferentes dire¢des de crescimento.

2.20bjetivos Especificos
2.2.1 Revisao da literatura sobre o tratamento com arco lingual. (Artigo 1)
2.2.2 Quantificar a variacao natural da posicdo horizontal e transversal dos
molares e incisivos inferiores. (Artigo 2)
2.2.3 Quantificar a variacdo da posi¢ao horizontal e transversal dos molares e
incisivos inferiores decorrente do uso do arco lingual. (Artigo 2)
2.2.4 Comparar as variagdes de posigdo entre individuos ndo tratados e
tratados com arco lingual. (Artigo 2)
2.2.5 Comparar as variacdes de posicdo de molares e incisivos inferiores entre

individuos com crescimento vertical e horizontal. (Artigo 2)
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3. ARTIGO 1

A ser submetido na revista Ortodontia Gaucha.

O tratamento com arco lingual: revisao da literatura.

O aparelho arco lingual é utilizado na Ortodontia preventiva e interceptativa
desde o inicio do século XX (1-3). Em 1947, Nance descreveu o uso do arco lingual
na denticdo mista, como um aparelho passivo com o objetivo de manter o espaco
entre primeiros molares e incisivos permanentes (4). Desde entéo, é utilizado para a
manutengao do perimetro do arco dentario evitando a perda de ancoragem de molares
permanentes apds a perda precoce de molares deciduos. O arco lingual mantém o
comprimento de arco através do controle do movimento para mesial dos primeiros
molares permanentes. Este aparelho previne a inclinagdo para lingual dos incisivos
inferiores. Isso permite o correto alinhamento de pré-molares, caninos e incisivos
inferiores evitando e ou prevenindoo apinhamento anterior (4-9).

O espaco livre de Nance ou “leeway space” € definido pelo espaco disponivel
apos a troca dos dentes deciduos pelos dentes permanentes. Esse espacgo € a
diferenga entre o somatorio da largura mesiodistal de caninos e molares deciduos e o
somatério da largura mesiodistal de caninos e pré-molares permanentes. De acordo
com Nance, no arco mandibular encontra-se em média 1,7 mm de espaco disponivel

para as trocas dentarias de cada lado do arco, totalizando um espago de 3,4 mm (4).

Perimetro do arco:

O perimetro do arco é definido pela complexa interacao tridimensional entre: a
localizagédo dos pontos contatos interproximais, angulagdes dentarias, curva de Spee,
largura e comprimento de arco (10).

O controle do perimetro do arco ocorre quando a distancia entre os primeiros
molares permanentes e os incisivos inferiores € mantida apds a perda dos molares
deciduos (11). A posicao dos primeiros molares permanentes € estabilizada pelo
apoio do aparelho arco lingual na lingual dos incisivos inferiores. Isso evita a inclinagao
e o movimento mesial do molar (7).

Letti et al. (9) avaliaram as alteragdes sagitais ocorridas nos incisivos inferiores
decorrentes do uso do arco lingual no periodo de transi¢do da denticdo mista para a

permanente. A amostra foi composta por 30 pacientes no grupo experimental e 14
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pacientes no grupo controle, sem tratamento. A posicdo dos incisivos inferiores foi
avaliada em tracados cefalométricos, através dos valores do IMPA, 1.NB e 1-NB. Os
autores concluiram que houve projecao dos incisivos inferiores, porém esta projecao
foi considerada aceitavel, entre os padrées de normalidade, para o grupo

experimental.

Apinhamento Inferior:

A resolugdo do apinhamento inferior requer uma estratégia de ganho de
espacgo, para promover o espago necessario para o alinhamento dos dentes (5,12,13).
Estudos demonstraram que a preservacao do comprimento de arco a fim de utilizar o
“leeway space” para o alinhamento dos incisivos promoveu espag¢o adequado para
resolucao de problemas de apinhamento nesses dentes (7).

Brennan e Gianelly (12), em seu estudo demonstraram que a média do
apinhamento inferior que pode ser resolvida apdés o uso do aparelho é 5,0 mm (£2
mm). Neste estudo o apinhamento diminuiu em 105 de 107 pacientes, permaneceu o

mesmo em 1 paciente e aumentou em 1 paciente.

Indicagdes do arco lingual:

1. Reforgo de ancoragem: os primeiros molares de cada lado sdo conectados
através do arco lingual com a finalidade de aumentar a ancoragem desses
dentes. Utilizado na dentigdo permanente, em associacdo com a ortodontia fixa
(14,15).

2. Mantedor de espaco: utilizado na denticdo mista para preservar o ‘leeway
space” devido a perda precoce de caninos e molares deciduos (14,15).

3. Controle dos molares: através da expansao ou contracdo do arco. Pode
ocasionar o giro dos molares, torque vestibular ou lingual das coroas (14,15).

4. Contencdo 6x6: Pode ser utilizado como contengdo apdés o tratamento
ortodontico (14,15).

5. Projecao de incisivos: Pode ser utilizado para promover uma leve projecao dos
incisivos inferiores através da abertura do émega, quando se aumenta o

comprimento do aparelho, ou seja, quando € inserido ativo (14,15).
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Vantagens do arco lingual:

1. Acéo continua, pois € um aparelho auxiliar fixo.

2. Facil ajuste, podem ser realizadas ativagdes fora da boca e recimentagao.

3. Agradavel de usar, fio contorna o arco inferior.

4. Nao representa obstaculos as fungdes orais, principalmente para o movimento

da lingua.

o

Pode ser utilizado sozinho, ou em conjunto com ortodontia fixa.
Aparelho contorna a face lingual dos dentes inferiores, sendo aparentemente
“‘invisivel” (14,15).

O arco lingual:

Confeccionado com fio ortoddntico, de ago inoxidavel de 0,8 mm a 1,0 cm de
didmetro e bandas para molares pré-fabricadas (16). O fio de ago deve contornar o
terco meédio da face lingual da coroa dos incisivos inferiores (9). Deve haver o contorno
do rebordo alveolar, em direcéo a distal, permitindo espaco para a erupcgao dos dentes
permanentes e adaptacao do fio no centro da face lingual da banda no sentido cérvico-
oclusal. A uniao entre o fio de ago e as bandas é realizada através de soldagem, a
mais comumente utilizada é a solda de prata (16). O arco lingual deve ser cimentado
com cimento de iondmero de vidro, visto que esse material possui boa adeséo a
superficie do dente e do metal, libera fluoreto, é biocompativel e possui boa resisténcia
ao deslocamento (16).

Figura 1 — A) Aparelho arco lingual. B) Denticdo permanente jovem, apos erupgdo dos pré-molares inferiores.

C) Denticdo permanente jovem, apoés remocdo do arco lingual, observa-se diastemas entre os dentes,

aproveitamento do “leeway space”.
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Tabela I. Artigos que avaliaram os efeitos do arco lingual em modelos de gesso e cefalometria.

Artigo

Rebellato et
al., 1997 (7)

Brennan e
Gianelly,
2000 (12)

Villalobos et
al., 2000 (8)

Owais et al.,
2010 (17)

Fichera et al.,
2011 (6)

Letti et al.,
2013 (9)

Amostra

30 pacientes
Grupo tratamento: 14
Grupo controle: 16

107 pacientes
Grupo tratamento: 107

47 pacientes
Grupo tratamento: 23
Grupo controle: 24

67 pacientes
Grupo tratamento
Arco lingual fio 0,9 mm:
20
Arco lingual fio 1,25 mm:
24
Grupo controle: 23

60 pacientes
Grupo tratamento: 42
Subdivisdo em 3 grupos de
acordo com o padrdo de
crescimento (dolicofacial,
mesofacial, braquifacial)
Grupo controle: 18

44 pacientes
Grupo tratamento: 30
Grupo controle: 14

Variaveis

Analisadas
Avalia¢do em modelos:
- largura intermolares
- profundidade do arco
- comprimento total do arco
Avaliagdo em cefalometria:
Posicdo molar e incisivo
- sagital
- vertical
- angular

Avaliagcdo em modelos:
- comprimento do arco

- largura intercanina

- largura intermolares

- perimetro de arco

- tamanho dentario

- apinhamento

- “leeway space”
Avaliagdo em cefalometria:
Posi¢ao molar e incisivo
- sagital

- vertical

- angular

Avaliacdo em modelos:

- comprimento de arco

- profundidade do arco

- largura intercanina

- largura intermolares

- espago da extragdo do
segundo pré-molar inferior

Avaliagdo em cefaometria:
Posi¢do molar e incisivo

- sagital

- vertical

- angular

Avaliacdo em modelos:

- comprimento do arco

- largura intercanina

- largura intermolares

Avaliagdo em cefalometria:
Posicdo do incisivo inferior
- sagital

- angular

IMPA, 1.NB e 1-NB

Conclusoes

O arco lingual evitou a migragdo
mesial dos molares. Preservou o
comprimento de arco, porém, as
custas de uma leve projecdo dos
incisivos inferiores.

A preservacdo do comprimento de
arco durante a denticdo mista
promoveu espaco adequado para
diminuir o apinhamento anterior em
60% dos pacientes.

O aparelho arco lingual foi efetivo
no controle do desenvolvimento
vertical dos molares e na preservagao
do comprimento de arco. Foi
observada inclinacdo para distal dos
incisivos inferiores.

A preservacdo no comprimento de
arco ocorreu através da projecao dos
incisios inferiores em ambos os
aparelhos.

Os primeiros molares inferiores ndo
apresentaram mudangas
significativas da sua angula¢do em
relagdo ao plano mandibular.

O efeito do arco lingual foi
influenciado  pelo padrao de
crescimento mandibular. Em
pacientes dolicofaciais, o arco

lingual preservou o comprimento de
arco, porém permitiu o deslocamento
para mesial dos molares projetando
0s Incisivos.

IMPA = aumentou em média 1,9°
1.NB = aumentou em média 2,7°
1-NB = aumentou em média 1,6
mm
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Rebellato et al. (7) analisaram 30 pacientes na denticdo mista com os segundos
molares deciduos inferiores com uma certa mobilidade, apinhamento antero-inferior
de 3 mm ou mais, relacdo molar de Classe |, inclinagao do plano mandibular (MP-SN)
de 32° + 6°, labio inferior menos de 4 mm a frente da linha E de Ricketts. O grupo
experimental continha 14 pacientes que receberam arco lingual fixo como unico
aparelho e o grupo controle apresentava 16 pacientes com caracteristicas
semelhantes e sem nenhum tratamento. Foram utilizados cefalometrias, tomografias
e modelos de estudo iniciais e finais para a avaliagdo. No grupo experimental, os
molares tiveram inclinagao para distal de -0,54° em média e no grupo controle os
molares inclinaram para mesial 2,19° em média. No grupo experimental, os incisivos
inclinaram para vestibular 0,73° apresentaram 0,32 mm de avanco do centro de
resisténcia, e 0,44 mm de avango da borda incisal. Enquanto no grupo controle a
inclinagéo dos incisivos foi -2,28° para lingual, o centro de resisténcia e a borda incisal
moveram-se para distal 0,34 mm e 0,65 mm respectivamente. Em relacido a avaliagcao
realizada em modelos de estudo, observaram-se as seguintes mudangas no grupo
tratamento: aumento da distancia intermolar de 1,15 mm; diminuigao da profundidade
de arco em 0,37 mm e leve aumento no comprimento de arco de 0,07 mm. No grupo
controle, foi observado menor aumento da distancia intermolar de 0,14 mm;
diminuicdo da profundidade de arco em 1,46 mm e perda de comprimento de arco de
2,54 mm. Essas medidas sdo consideradas estatisticamente significativas. Em se
tratando dos movimentos verticais dos molares e incisivos entre os dois grupos, nao
houve diferenca significativa.

Em um estudo realizado por Brennan e Gianelly (12), em uma amostra de 107
pacientes com apinhamento antero-inferior com média de idade de 8,6 anos, o uso do
arco lingual foi efetivo em manter o comprimento do arco durante a transigao da
denticdo mista para denticdo permanente. Apds o uso do arco lingual, 60% dos
pacientes, com uma media de 4,85 mm de apinhamento no inicio do tratamento,
apresentavam espago adequado para solucionar o apinhamento dos incisivos
inferiores. O comprimento do arco diminuiu em 59 pacientes e aumentou em 42,
porém a maioria destas mudancgas foi menor que 0,5 mm, embora algumas tenham
sido maiores. Em um paciente houve perda de 4,79 mm e, em outro, houve ganho de
2,9 mm. A razao para esta alta variacao nao esta clara. Pode ser reflexo de mudancas
na posi¢ao de molares e incisivos que acompanham o crescimento facial ou distor¢cao

do aparelho.
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Villalobos et al. (8) analisaram uma amostra de 23 pacientes no final da
denticdo mista, tratados somente com arco lingual, e compararam com um grupo
controle de 24 pacientes sem tratamento. Os pacientes de ambos os grupos eram
mesocefalicos (FMA 24°) com idade média de 10.4+0.6 anos no inicio do tratamento
e 12.3+0.4 anos no final. Os pacientes do grupo experimental foram observados por
um periodo médio de 18 meses. Pacientes do grupo controle foram analisados em 12
e 24 meses. Mudancas verticais, horizontais e angulares nos molares e incisivos foram
avaliadas utilizando cefalometrias. No grupo experimental, houve minima
mesialisagdo dos molares (0,15 + 0,67 mm), inclinacéo de —0,54° + 1,78 para distal, e
minima extruséo (0,29 £ 0,48 mm). No grupo controle, apdés um periodo de 1 ano de
observacao, os molares mesialisaram 1,15 + 0,53 mm, apresentaram inclinacéo de
2.10° £ 1.54° para anterior e extrusao de 1,28 + 0,73 mm. As diferengas entre os
grupos foram estatisticamente significantes. Os incisivos no grupo controle
apresentaram maior inclinagéo lingual e verticalizagdo que no grupo experimental.
Verticalmente, os incisivos tiveram maior extrusdo no grupo controle, porém a
diferenca néo foi significante. O estudo conclui que o arco lingual foi efetivo para o
controle vertical dos molares. Os incisivos extruiram 4 vezes mais que os molares no
grupo experimental.

Owais et al. (17), em um estudo com 67 pacientes, avaliaram se 2 tipos de arco
lingual (0,9 mm e 1,25 mm) seriam efetivos para a manutengéo das dimensdes do
arco. Apos a cimentagao dos aparelhos, foi realizada a exodontia dos segundos
molares deciduos. Os pacientes foram avaliados através de cefalometrias e modelos
de estudo. No grupo 1 (arco lingual de 0,9 mm), foi observado o aumento da distancia
intermolar, e aumento no comprimento de arco de 0,53 mm. No grupo 2 (arco lingual
de 1,25 mm), foi observada redugao no comprimento de arco de 0,98 mm e aumento
da distancia intercanina. Os autores concluiram que o arco lingual confeccionado com
fio 0,9 mm foi superior para a preservagdo do comprimento de arco, quando
comparado com o aparelho de 1,25 mm. A preservagao do comprimento de arco
ocorreu as expensas da projecao dos incisivos inferiores. Foi observada redugéo do
espaco da extragdo dos segundos molares deciduos em ambos os grupos (1,48 mm
e 1,53 mm)e nao foi observada mudanga significativa na angulagdo do primeiro molar
permanente em relagao ao plano oclusal.

Fichera et al. (6) avaliaram se o uso do arco lingual em pacientes com rotagao

anterior ou posterior da mandibula pode produzir diferentes efeitos na migracédo mesial
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do molar permanente. Eles analisaram 42 pacientes (idade média 9 + 0,8 anos) que
foram divididos em 3 grupos de acordo com angulo goniaco. Modelos de estudo e
telerradiografias de perfil foram analisados antes e apds o uso do arco lingual. Os
resultados desse estudo sugeriram que o uso do arco lingual foi efetivo para
preservagao do comprimento de arco, porém o efeito do mesmo é influenciado pelo
padrdao de crescimento mandibular. Pacientes com rotagdo posterior da mandibula
(RPM) apresentaram migragao mesial dos molares inferiores, porém foi observada
manutengdo do perimetro do arco devido a uma maior proje¢do dos incisivos
inferiores. Portanto, em pacientes com RPM a morfologia mandibular do paciente deve
ser sempre considerada antes do tratamento, pois a projegao e inclinagéo do incisivo
inferior podem ndo ser desejaveis (6).

Viglianisi (18) realizou uma revisdo sistematica de literatura dos estudos que
avaliaram os efeitos do arco lingual usado como mantedor de espago no arco
mandibular. Foram encontrados apenas dois estudos realizados com grupo controle
sem tratamento, que apresentavam caracteristicas semelhantes ao grupo tratamento
para realizar a comparacao. Foi observado um periodo médio de tratamento de 14,4
meses. Apos esse periodo, foram observadas nos pacientes do grupo tratamento uma
inclinacdo para distal do molar e uma inclinagdo para vestibular dos incisivos
inferiores. Nos pacientes do grupo controle, foi observado uma inclinagéo para mesial
dos molares e uma retroinclinagao dos incisivos inferiores. O autor salientou que os
resultados positivos em relacdo a manutencdo do comprimento de arco estdo
acompanhados de uma leve projecao dos incisivos inferiores. Se este efeito for
indesejavel, pode-se optar por outros meétodos de tratamento para atingir os
resultados desejados.

Um dos instrumentos de avaliagao do tipo facial é a telerradiografia de perfil.
Através da sobreposicdo de telerradiografias laterais pode-se avaliar a direcao de
crescimento facial e também mudancas dentarias ocasionadas pelo desenvolvimento
da oclusdo ou pelo tratamento ortodéntico. Muitos estudos que avaliaram os efeitos
do uso do arco lingual utilizaram o método de sobreposigcdo de telerradiografias de
perfil digitalizadas (7—-9) nas estruturas descritas por Bjork (19), pois representa um
método confiavel (20). Muitos estudos foram realizados com a intengao de predizer o
crescimento da mandibula a partir de teleradiografias de perfil, utilizando os mais
variados parametros (21,22). Bjork e colaboradores observaram que, com uma

rotacdo para tras da mandibula, a parte anterior da sinfise mandibular € achatada ou
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quase reta. E com uma rotacdo anterior da mandibula, a borda anterior da sinfise é
proeminente (21). A morfologia da sinfise mandibular, em particular sua relagao entre
altura e largura, é indicativa do direcionamento do crescimento mandibular. Individuos
com a sinfise curta e ampla apresentaram maiores quantidades de crescimento
mandibular anterior quando comparados com individuos com sinfise mais longa e
estreita (21).

Dois diferentes tipos faciais em relacdo ao crescimento sdo descritos na
literatura, hiperdivergentes e hipodivergentes (23). Pacientes hiperdivergentes, ou
face-longa, apresentam terco inferior da face aumentado. Muitos pesquisadores
afirmam que pacientes com este tipo facial apresentam um angulo gbnico aberto,
plano mandibular elevado (24) e planos horizontais da face divergentes entre si
(23,25). Autores citam também a influéncia do plano maxilar no giro para baixo e para
tras da mandibula. Pacientes verticais tem o plano palatal posterior inclinado para
baixo, e por consequéncia disso, molares localizados em uma posi¢ao mais inferior.
Essa posi¢cdo dos molares causaria giro mandibular, aumentando o tergo inferior da
face (23). Villalobos et al. (8) sugerem que pacientes face longa, ou hiperdivergentes,
mesmo aos 7 anos, podem se beneficiar com o uso do arco lingual para controle
vertical da erupg¢ao dos molares inferiores. Ha muita variagédo na literatura em relagéo
ao controle vertical do molar através do uso do arco lingual. Alguns estudos estao de
acordo com Villalobos (26), porém outros nao observaram diferenca na quantidade de
extrusdo dos molares com e sem o uso do arco lingual (7,27). Mais estudos sao
necessarios para validar essa observagao.

O aparelho arco lingual, esta indicado para a preservacado de espago para a
erupcao dos dentes permanentes (12,13). Diversos autores tém sugerido que o arco
lingual mantém o perimetro de arco através da migragao conjunta para mesial dos
primeiros molares permanentes ocasionando uma leve projecao dos incisivos
inferiores (4,7,9,17,18). De acordo com os artigos estudados, considera-se de extrema
importancia para o ortodontista conhecer os efeitos positivos e os efeitos colaterais do
arco lingual. A compresséao desses fatores, e do padrao facial do paciente, possibilita

a escolha do aparelho adequado para cada tipo de paciente.
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CONCLUSAO

O arco lingual foi considerado efetivo para manutengao do comprimento de arco
durante a erupgao dos pré-molares permanentes. Em alguns casos, o aparelho
preserva o comprimento de arco impedindo a migragao mesial dos molares. Em outros
casos, o aparelho preserva o comprimento de arco, ocasionando uma leve projecao
dos incisivos inferiores. O aparelho previne a inclinagado para mesial do molar e a
inclinagao para lingual do incisivo inferior. Esses efeitos impactam positivamente na

resolucao do apinhamento inferior.
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4. ARTIGO 2
A ser submetido na revista American Journal of Orthodontics and

Dentofacial Orthopedics.

Analise em modelos digitais dos efeitos sagitais e transversais do

arco lingual: estudo prospectivo.

O estabelecimento e a manutencdo da saude bucal proporcionam o6timas
condigbes para o desenvolvimento da denticdo. Dentes deciduos saudaveis
preservam espagos para os dentes permanentes em formacdo." A perda precoce de
um ou mais dentes deciduos pode ocasionar falta de espago para a erupgao normal
dos dentes permanentes. A manutencgao do perimetro do arco e/ou a recuperacao de
espaco através da ortodontia preventiva e interceptativa podem evitar o
estabelecimento destas maloclusées.?

O aparelho arco lingual tem sido utilizado desde o inicio do século XX,
originalmente foi utilizado para expansao do arco inferior 3% & com o passar dos anos
passou a ser utilizado para o tratamento na fase de denticdo mista com o intuito de
manter o espaco entre primeiros molares e incisivos inferiores permanentes.” O
aparelho arco lingual esta indicado para os casos em que € necessario O
aproveitamento do “leeway space” para o correto alinhamento de caninos e pré-
molares permanentes, impedindo a migragdo mesial do primeiro molar permanente e
a inclinagdo lingual dos incisivos inferiores.”® E preferencialmente utilizado
previamente a esfoliagcdo dos segundos molares deciduos, em casos de perdas
dentarias precoces, apinhamento inferior e como auxiliar de ancoragem para
mecanicas de classe Il e classe Ill. " Quando instalado no momento apropriado,
pode reduzir intervengdes para aumento de espaco no arco e correto alinhamento e
nivelamento dos dentes, como extragdes de pré-molares, desgastes interproximais e
ou projecédo de incisivos inferiores durante o tratamento ortoddntico corretivo.®

Dois diferentes tipos faciais em relacdo ao crescimento sao descritos na
literatura, hiperdivergentes e hipodivergentes.® Pacientes hiperdivergentes, ou face-
longa, apresentam tergo inferior da face aumentado, dentes posteriores com maior
inclinagdo para vestibular e cuspides linguais mais longas.'®"'Muitos pesquisadores
afirmam que pacientes com este tipo facial apresentam um angulo gbnico aberto,

plano mandibular elevado (24) e planos horizontais da face divergentes entre si
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(23,25). Ja os individuos hipodivergentes apresentam o terco inferior da face
diminuido, maior inclinacdo para lingual dos dentes posteriores e cuspides
vestibulares mais longas.'®"" Villalobos et al. ' sugerem que pacientes face longa, ou
hiperdivergentes, mesmo aos 7 anos, podem se beneficiar com o uso do arco lingual
para controle vertical da erupgéao dos molares inferiores.

O diagndstico é considerado a parte mais importante do tratamento ortodéntico
e depende de uma documentacao de qualidade com boa fidelidade e precisao. Por
isso sdo necessarios modelos de estudo, fotografias, e radiografias, que aliados ao
exame clinico norteardo o planejamento do plano de tratamento.™

O avanco rapido e continuo em ciéncias da computagao resultou no aumento
do uso de novas tecnologias em todos os niveis da sociedade moderna.’* A tecnologia
digital tem feito mudancgas significativas na ortodontia. As fotografias e radiografias
digitais substituiram rapidamente os meétodos tradicionais. O progresso para um
consultério sem papéis incorporou as documentagbes digitais, termos de
consentimento, arquivos financeiros e, atualmente, os modelos digitais."

Em 1989, Yamamoto et al. descreveram um método para criar modelos
computadorizados tridimensionais.’® Em 1999, a empresa OrthoCad™ (Cadent, NJ,
USA) introduziu o servigo de modelos digitais na ortodontia. Os modelos digitais estao
se tornando cada vez mais acessiveis e fornecem imagens de diagnostico qualificadas
com precgos razoaveis. O armazenamento de registros digitais tem varias vantagens,
como: facil acesso, menos espaco fisico utilizado, capacidade de compartilhar
informacdes via internet com outros profissionais e realizar setup virtual.’® A evolugéo
dos softwares ortoddnticos possibilitou uma avaliagao digital das relagdes intra-arco e
interarco, bem como as relagdes transversas entre maxila e mandibula.™

Muitos estudos verificaram a acuracia de medidas lineares realizadas em
modelos digitais tridimensionais através de diferentes softwares.’*''® Em uma
revisdo sistematica de literatura, foram avaliados 17 artigos comparando medidas
ortodonticas realizadas em modelos de gesso com medidas realizadas em modelos
digitais. A revisdo concluiu que as medidas realizadas em modelos de gesso foram
similares as medidas obtidas nos respectivos modelos digitais, sendo assim

clinicamente aceitaveis." Ghislanzoni et al. %°

realizaram um estudo de validagao de
medidas angulares (tip and torque) e lineares em modelos digitais. A amostra consistiu
em 25 pacientes na fase de denticdo permanente, e seus respectivos modelos de

estudo, superior e inferior. Os angulos de torque, (vestibulo-lingual) e tip (mesiodistal)
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do longo eixo facial da coroa clinica, foram calculados através de trigonometria. Os
autores concluiram que a analise dos modelos virtuais obteve adequada
reprodutibilidade, fornecendo informagdes adicionais e medidas intra-arco acuradas.
Os autores consideraram a avaliagao relevante para o diagnéstico clinico e pesquisa
na area.”’

As mudangas na dimensao do arco dentario que ocorrem como resultado do
crescimento e do tratamento sdo de interesse dos ortodontistas e cuidadosamente
consideradas durante o plano de tratamento.?’ O uso do arco lingual na ortodontia
preventiva e interceptativa € amplamente difundido, apesar disso, pouco se sabe
sobre os efeitos do aparelho nas dimensdes do arco, bem como nas posicoes e
inclinacdes dentarias %%, portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar em modelos
digitais os efeitos do tratamento com arco lingual em molares e incisivos permanentes

em pacientes com diferentes tipos faciais.

MATERIAIS E METODOS

Selecao da Amostra

Este ensaio clinico prospectivo foi aprovado pela Comissdo Cientifica da
Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(FO-PUCRS), Porto Alegre, Brasil e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
68441617.0.0000.5336).

Ao iniciar a pesquisa, todos os pacientes assinaram o termo de assentimento livre
e esclarecido e seus responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Critérios de inclusao para o grupo experimental: (1) estar no estagio de dentigao
mista, (2) apresentar o segundo molar deciduo prestes a esfoliar, e/ou apresentar
perda precoce de pelo menos um dente deciduo na arcada inferior, (3) possuir
primeiros molares inferiores permanentes erupcionados, (4) apresentar boa saude
geral e bucal.

Critérios de inclusao para o grupo controle: (1) estar no estagio de dentigdo mista,
(2) possuir modelos de estudo em duas fases da denticdo mista, (3) possuir
telerradiografia de perfil.

Critérios de exclusdo para os grupos experimental e controle: (1) apresentar

deformidade facial ou sindrome, (2) apresentar obstaculos mecanicos para erupgao
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dentaria (ex: tumores, odontomas e cistos), (3) apresentar agenesias dentarias e (4)
tratamento ortoddntico prévio na arcada inferior.

O calculo amostral para detectar uma diferenga média de 0,6° (média + DP) %° para
medidas angulares, com um poder de 0,80 e alfa de 0,05, determinou que seriam
necessarios 25 individuos para este estudo.

Para o grupo experimental, inicialmente, foi selecionada uma amostra de 46
pacientes com necessidade de tratamento com o aparelho arco lingual. No decorrer
do tratamento, foram excluidos 8 pacientes por motivos de desisténcia e quebra do
aparelho. A amostra experimental consistiu em 38 pacientes (20 meninos, 18
meninas), com média de idade de 9 anos e 2 meses (variagao, 7-12,2 anos). Para o
grupo controle, foi selecionada uma amostra retrospectiva de 21 pacientes (11
meninos, 10 meninas), com meédia de idade de 9 anos e 4 meses (variagéo, 7,8 — 12,3
anos). Os pacientes de ambos os grupos frequentavam as clinicas de Odontopediatria
e Ortodontia da PUCRS.

Os pacientes do grupo experimental foram tratados por duas ortodontistas (M.C.A
e V.K.S) na mesma clinica. Estes pacientes realizaram o mesmo protocolo de

documentagéo ortoddntica previamente a instalagao do aparelho.

Tabela I. Caracterizagdo da amostra.

Media de Idade Periodo Masculino £ ol g Horizontal Sl
(Varisgéo) (Media) N ) Feminino (%) (%) Vertical (%)
9a 2m 38 20 18 21 17
Arco Lingual 10 meses
(7a - 12a2m) (100%) (47,4 %) (52,6%) (55,3%) (44,7%)
9a 4m
Controle 11 meses 3 M 19 10 3]

(7a 8m - 12a 3m) (100%) (52,4%) (47,6%) (47,6%) (52,4%)

Documentacgao Ortodéntica

Previamente a moldagem foi realizada profilaxia da arcada inferior do paciente com
pedra-pémes e taga de borracha. Em seguida foi realizada a moldagem em alginato
(Orthoprint, Zhermack, RO, lItaly), para posterior confeccdo dos modelos de estudo
(Durone 1V, Dentsply, NY, USA). Os modelos foram armazenados em caixas de papel
individuais. No mesmo periodo, foi realizada uma telerradiografia de perfil para
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento craniofacial. Estas

documentagdes foram armazenadas e classificadas como TO.
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Classificacao do Padrao de Crescimento

A telerradiografia de perfil realizada em TO, foi utilizada para classificar os
pacientes quanto ao padrdao de crescimento. Foi utilizado o angulo SN.GoGn de
acordo com a analise de Steiner. Os pacientes que apresentavam SN.GoGn < 32°
foram classificados como Horizontais e os pacientes com SN.GoGn> 32°

classificados como Verticais.

Aparelho Arco Lingual

Para a confecgdo e instalacdo dos aparelhos foi realizada a sequéncia
convencional de separagao dos primeiros molares inferiores permanentes com
elastico separador. Apds 7 dias, o elastico separador foi removido. Realizou-se a
selecdo de anéis nos primeiros molares inferiores permanentes, moldagem de
transferéncia em alginato e recolocados os elasticos separadores. Os modelos de
trabalho foram confeccionados em gesso pedra (Durone IV, Dentsply, NY, USA). Os
aparelhos arcos linguais foram confeccionados pelos mesmos ortodontistas que
realizaram o atendimento aos pacientes. Foram confeccionados em fio de aco
inoxidavel 0,9 mm (Morelli Ortodontia, Sorocaba, SP, Brasil), contornando o tergo
médio da face lingual da coroa dos incisivos inferiores, em forma de parabola e com
adaptacdo passiva. Novamente, apds 7 dias, os elasticos separadores foram
removidos para prova da adaptacado do aparelho. Os aparelhos que cumpriam os
requisitos de adaptagao passiva, contorno ideal dos incisivos em forma de parabola
foram cimentados. A cimentagcdo dos aparelhos foi realizada com cimento de
iondbmero de vidro dual (UnitekTMMuIti—Cure Glass lonomer Band Cement, 3M, MN,
USA). O paciente estava sob condi¢ao de isolamento relativo, com sugador de saliva
e rolete de algodao sobre a saida dos ductos salivares.

Os aparelhos permaneceram em boca por um periodo de 10 a 12 meses para
posterior reavaliagcdo em T1. Durante esse tempo, os pacientes compareceram as
consultas para acompanhamento do tratamento e solugéo de intercorréncias a cada

dois meses.
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Figura 1 — A) Dentigdo mista, instalagdo do arco lingual (TO). B) Denticdo permanente jovem (T1).

Modelos de Estudo

Para a obtencdo dos modelos de estudo em T1 foi realizada a remocao do
aparelho arco lingual, remogao do cimento de iondmero de vidro residual com extrator
de excesso (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) e broca multiiaminada de
tungsténio para remocgéo de resina (Dentaurum, Ispringen, Alemanha). Apds o preparo
e profilaxia da superficie dentaria com pedra-pdmes e taca de borracha, foi realizada
uma impressao em alginato (Orthoprint, Zhermack, RO, Italy) e confec¢cdo de modelos
de estudo em gesso pedra (Durone 1V, Dentsply, NY, USA).

Foi realizada a remocgao do aparelho para os pacientes que estavam em denticao
permanente jovem, caracterizando o final do tratamento para esta etapa. E foi
realizada a recimentacdo do aparelho para os pacientes que ainda estavam na
segunda fase da denticao mista. Estes pacientes seguiram em acompanhamento do
tratamento na clinica de Ortodontia da PUCRS. A documentacéao foi armazenada em

caixas apropriadas e classificada como T1.

Analise de Modelos

Um total de 118 modelos de estudo, obtidos em TO e T1 referentes aos pacientes
do grupo controle e experimental, foram escaneados em um escaner digital extraoral
(3Shape R700; Copenhagen, Denmark), e convertidos em arquivo .stl. As medidas
foram realizadas nos modelos digitais com o software OrthoAnalyzer (3Shape,
Copenhagen, Denmark).

Foram marcados 19 pontos de referéncia nas estruturas dentarias afim de se obter

medidas lineares e angulares para comparagao em TO e T1.
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Plano de Referéncia Horizontal (PRH):

O PRH é formado pela unido de 3 pontos: ponto localizado na regiao cervical
lingual do primeiro molar permanente inferior esquerdo (CL36), ponto localizado no
centro da papila incisiva (Pl - virtual) e ponto localizado na regido cervical lingual do

primeiro molar permanente inferior direito (CL46).

Medidas Lineares:

A distancia intermolar foi mensurada em 3 regides distintas. Uma medida
localizada na regiao cervical (36 — 46 CervL), uma medida na regido do sulco lingual
(36 — 46 Sulcol) e uma medida localizada na superficie oclusal (36 — 46 CuspMV).

O comprimento de arco foi mensurado individualmente para o lado esquerdo e
para o lado direito, em duas regides distintas. Foi realizada uma medida com pontos
de referéncia localizados na regiao cervical (CervL — Pl) e uma medida com pontos

de referéncia localizados na superficie oclusal (CuspMV —I).

Medidas Angulares:

A inclinagcdo vestibulo-lingual dos primeiros molares permanentes e incisivos
inferiores foi mensurada a partir do longo eixo da coroa clinica em relagdo ao plano
de referéncia horizontal (V.PRH). Foi utilizada uma coordenacao individual através de
trigonometria para o calculo do angulo interno da coroa de cada dente. O sinal
negativo foi indicativo da diminuicdo do angulo e associado com a movimentagao
dentaria para vestibular. E o sinal positivo foi indicativo do aumento do angulo e

associado com a movimentagao dentaria para lingual.
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Tabela II. Descrigao das medidas utilizadas para avaliagao.

Medida

Nome

Descri¢ao

36 — 46 CervL (mm)

36 — 46SulcoL (mm)

36 — 46CuspMV (mm)

46 CervL — PI (mm)

36 CervL — PI (mm)

46 CuspMV —41 I(mm)

36 CuspMV — 31 I (mm)

46 V. PRH (graus)

36 V. PRH (graus)

41 V. PRH (graus)

Distancia
intermolar da
cervical lingual

Distancia
intermolar do
sulco lingual

Distancia
intermolar da

cuspide

Comprimento de
arco cervical

Comprimento de
arco cervical

Comprimento de
arco oclusal

Comprimento de
arco oclusal

Angulo interno
do molar

Angulo interno
do molar

Angulo interno do
incisivo central

Distancia entre os pontos localizados abaixo do sulco lingual
dos molares, na regido de intersec¢do da margem gengival com
a face lingual dos molares.

Distancia entre os pontos localizados no sulco lingual dos
molares.

Distancia entre os pontos localizados no centro da cuspide
mésio-vestibular dos molares.

Distancia do ponto localizado abaixo do sulco lingual do molar,
na regido cervical, local de intersec¢@o da margem gengival com
a face lingual do molar até o ponto localizado na borda superior
da papila incisiva. Lado direito.

Distancia do ponto localizado abaixo do sulco lingual do molar,
naregiao cervical, local de interseccao da margem gengival com
a face lingual do molar até o ponto localizado na borda superior
da papila incisiva. Lado esquerdo.

Distancia do ponto localizado no centro da ctspide mésio-
vestibular do molar até o ponto localizado no centro da borda
incisal do incisivo central inferior. Lado direito.

Distancia do ponto localizado no centro da ctspide mésio-
vestibular do molar até o ponto localizado no centro da borda
incisal do incisivo central inferior. Lado esquerdo.

Angulo interno da coroa dentaria. Formado pela linha de unido
dos pontos SV (sulco vestibular) e CV (cervical vestibular), com
uma linha interna, marcada 3 mm abaixo do ponto SV,
perpendicular ao plano de referéncia horizontal. Lado direito.

Angulo interno da coroa dentaria. Formado pela linha de unido
dos pontos SV (sulco vestibular) e CV (cervical vestibular), com
uma linha interna, marcada 3 mm abaixo do ponto SV,
perpendicular ao plano de referéncia horizontal. Lado esquerdo.

Angulo interno da coroa dentéria. Formado pela linha de unido
dos pontos i41 (centro da borda incisal) e C41 (centro da
cervical), com uma linha interna, marcada 3 mm abaixo do
ponto 141, perpendicular ao plano de referéncia horizontal. Lado
direito.
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Angulo interno Angulo interno da coroa dentaria. Formado pela linha de unido
do incisivo dos pontos i31 (centro da borda incisal) e C31 (centro da
31 V. PRH (graus) central cervical), com uma linha interna, marcada 3 mm abaixo do
ponto i31, perpendicular ao plano de referéncia horizontal. Lado
esquerdo.
Angulo interno Angulo interno da coroa dentéria. Formado pela linha de unido
do incisivo lateral dos pontos i42 (centro da borda incisal) e C42 (centro da
42 V. PRH (graus) cervical), com uma linha interna, marcada 3 mm abaixo do
ponto 142, perpendicular ao plano de referéncia horizontal. Lado
direito.
Angulo interno Angulo interno da coroa dentaria. Formado pela linha de unido
do incisivo lateral dos pontos i32 (centro da borda incisal) e C32 (centro da
32 V. PRH (graus) cervical), com uma linha interna, marcada 3 mm abaixo do
ponto 132, perpendicular ao plano de referéncia horizontal. Lado
esquerdo.

Figura 2 — A) Pontos de referéncia (setas azuis), distancia intermolares (linhas vermelhas), comprimento de arco

(linhas amarelas) e plano de referéncia horizontal (circulo verde).

v

Figura 3-A) Linha de unido dos pontos SV (sulco vestibular) e CV (cervical vestibular), com uma linha interna
(amarela), marcada 3 mm abaixo do ponto SV. B) Sobreposi¢do da linha de corte da grade geométrica (verde)
com a linha de unido dos pontos SV e CV. C) Corte do modelo virtual na regido de sobreposigéo das linhas (linha
verde e linha amarela).
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Figura 4-A) Paralelismo entre o plano de referéncia horizontal (PRH: linha laranja), com a linha de referéncia
horizontal da grade geométrica (linha vermelha). B) Sobreposi¢ao das linhas da grade geométrica com o ponto de
referéncia SV e o ponto localizado 3 mm abaixo de SV, formando um triangulo retangulo (90°: preto). Angulo interno
da coroa dentaria (linhas brancas).

Anadlise Estatistica

O calculo do erro intra-examinador foi obtido através do coeficiente de correlagao
intraclasse (ICC). Foram selecionados aleatoriamente 10 pacientes e repetidas as
medidas por um unico operador (M.C.A.) apés 10 dias. Para as medidas lineares
obteve-se ICC = 0,994 e para as medidas angulares obteve-se ICC = 0,859. Valores
de ICC entre 0,70 e 0,80 indicam uma forte concordancia, enquanto valores maiores
que 0,80 indicam uma concordancia préxima do ideal entre as duas medidas.

Os dados coletados foram alocados em planilhas e a anadlise estatistica foi
realizada no Software SPSS versao 21 (SPSS Inc, Chicago, USA). O teste de
normalidade de Kolmogorov—Smirnov demonstrou que a distribuicdo dos dados foi
normal.

Foi utilizado o Teste t para amostras independentes para o calculo da média e
desvio padrao das medidas do grupo experimental e do grupo controle. O Teste t
pareado foi utilizado para a comparagao entre os grupos nos tempos TO e T1. Os
resultados foram considerados significativos a um nivel de significancia maximo de
5%.



36

A hipétese nula foi que nao existe efeito do tratamento com arco lingual sobre
as variaveis de interesse. E a hipétese alternativa foi que existe efeito do tratamento
com arco lingual sobre as variaveis de interesse.

RESULTADOS

Tabela lll. Estatistica descritiva no grupo controle.

Controle (N = 21) Intervalo de

Confianga 95%
Medida (Me d}_:i dp) (Me di?:k dp) (Mefl;'};-iu 45 Inferior  Superior P
36-46 Cerv L (mm) 33,56 £ 2,54 33,68 2,59 0,12+0,97 -0,32 0,56 0,576
36-46 Sulco L (mm) 34,55 +249 34,63 £2,74 0,07+ 1,01 -0,38 0,54 0,727
36-46 Cusp MV (mm) 44,02 +245 44,05 +2,70 0,03+ 1,09 - 0,46 0,53 0,893
46 CervL - PI (mm) 3244172 32391252 -0,05+1,63 -0,79 0,69 0,888
36 CervL - Pl (mm) 32,75+ 1,89 32,46 £2,30 - 0,28 £ 0,80 - 0,65 0,07 0,116
46 CuspMV - 41 I (mm) 3242133 32,24 £ 1,96 -0,18+1,82 -1,01 0,64 0,648
36 CuspMV - 311 (mm) 321715 31,77+ 1,89 -0,39+0,76 -0,74 -0,04 0,028*
46 V. PRH (graus) 55,85+ 5,89 53,39+ 6,61 -2,46+5,13 - 4,80 -0,12 0,040*
36 V. PRH (graus) 56,80 = 5,46 53,94 £ 6,09 -2,85+6,36 -5,75 0,03 0,053
41 V. PRH (graus) 15,08 +£ 7,55 16,98 + 8,16 1,89 +3,23 0,42 3,36 0,01*
31 V. PRH (graus) 16,11 = 8,60 18,13 £ 8,10 2,01 £299 0,65 3,37 0,006*
42 V. PRH (graus) 16,17 + 7,40 18,20 + 7,08 2,02 +3,35 0,50 395 0,01*
32 V. PRH (graus) 15,89 + 8,57 18,89 +£ 9,08 3,00+ 3,55 1,38 4,62 <0,001*

Teste t pareado (p < 0,05). * indica significdncia estatistica.

No grupo controle (Tabela Ill), houve diminuigdo estatisticamente significativa do
comprimento de arco (36 CuspMV - 31 1=-0,39 £ 0,76 mm; p = 0,028)

Nao houve variagcao da distancia intermolares (p > 0,05). Os molares inferiores
inclinaram-se para vestibular, mas com significancia estatistica somente no lado
direito (46 V.PRH = -2,46 + 5,13 graus; p = 0,04) (36 V.PRH =-2,85 + 6,36 graus; p =
0,053). Os incisivos inferiores inclinaram-se significativamente para lingual entre 1,89

e 3 graus (p <0,01).
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Tabela IV. Estatistica descritiva no grupo arco lingual.

Areo Lingual (N = 38) Intervalo de

Confianca 95%
Medida (Mediz‘ﬂt dp.) (Medi:Ii dp.) (Mej;iz_zﬂd. p.) Iyferior - Buperor F
36-46 Cerv L (mm) 34,08 + 1,96 34,93 4225 0,85+1.29 0,42 1,27 <0,001*
36-46 Sulco L (mm) 34,96 2,14 36,18 £ 2,50 1,22+ 1,37 0,77 1,68 <0,001*
36-46 Cusp MV (mm) 4531 + 2,68 46,69 + 2,68 1,384 1,51 0,89 1,88 <0,001*
46 CervL - PI (mm) 33,194 2,39 333442,32 0,16+ 0,77 -0,09 0,41 0,20
36 CervL - PI (mm) 33,384 1,99 33,4242,10 0,04 + 0,77 021 0,29 0,76
46 CuspMV - 41 I (mm) 33,1842.24 33,494 2,32 0,31+ 1,06 -0,03 0,66 0,08
36 CuspMV - 31 I (mm) 33,28 4 1,90 33,50 + 2,01 0,22+ 0,88 -0,07 0,51 0,14
46 V. PRH (graus) 51,70 £ 6,42 48,04 + 7,65 - 3,66 + 6,56 -5,81 -1,50 <0,01*
36 V. PRH (graus) 53,77 + 6,84 49,13 + 7,04 -4,64 + 6,77 - 6,86 -241  <0,001*
41V. PRH (graus) 19,81 + 7,49 16,24 + 7,79 -3,57+6,71 -5,77 -1,36 <0,01*
31V. PRH (graus) 20,72 + 6,45 16,91 + 7,37 -3,81£632 -5,89 <175 <0,01*
42 V. PRH (graus) 21,26 + 8,46 17,31+ 9,17 -3,95 + 6,46 - 6,10 -1,79 <0,01*
32 V. PRH (graus) 20,32 + 8,36 17,71 + 9,41 2,61 +7,52 -5,12 -0,10 0,04*

Teste t pareado (p < 0,05). * indica significincia estatistica.

No grupo tratado com arco lingual (Tabela IV), o comprimento de arco nao
apresentou variagdo estatisticamente significativa em nenhuma das medidas (46
CervL - PI; 36 CervL - Pl; 46 CuspMV - 41 [; 36 CuspMV - 41 1) (p > 0,05).

Houve aumento estatisticamente significativo da disténcia intermolares nas trés
medidas avaliadas (36-46 Cerv L; 36-46 Sulco L; 36-46 Cusp MV) (p < 0,001). A média
de aumento foi menor na regiao cervical lingual (36-46 Cerv L = 0,85 + 1,29 mm),
intermediaria na altura do sulco lingual (36-46 Sulco L = 1,22 + 1,37 mm), € maior na
ponta cuspide mésio-vestibular (36-46 Cusp MV = 1,38 £ 1,51 mm).

Os primeiros molares inferiores inclinaram-se significativamente para vestibular
(46 V.PRH = -3,66 + 6,56 graus; p < 0,01) (36.PRH = -4,64 + 6,77 graus; p < 0,001).
Os incisivos inferiores também apresentaram inclinagdo vestibular estatisticamente
significativa (41 V.PRH =-3,57 + 6,71 graus; p < 0,01) (31 V.PRH =-3,81 + 6,32 graus;
p <0,01) (42 V.PRH = -3,95 + 6,46 graus; p < 0,01) (32 V. PRH =-2,61+ 7,52 graus;
p = 0,04).
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Controle (N=21)

Arco Lingual (N = 38)

Intervalo de Confianga 95%

Medida (MS;ZL;O:P. ) ers;ijT?;.j Inferior Superior P
36-46 Cerv L (mm) 0,12+0,97 0,85+ 1,30 =1,37 -0,07 0,029*
36-46 Sulco L (mm) 0,08 +1,02 122137 -1,83 -0,45 <0,001*
36-46 Cusp MV (mm) 0,03 1,09 1,38+ 1,51 -2,10 -0,60 <0,001*
46 CervL - PI (mm) -0,05+1,63 0,16+ 0,77 -0,83 0,41 0,502
36 CervL - PI (mm) -0,29+ 0,81 0,04 +0,77 -0,75 0,09 0,129
46 CuspMV - 41 I (mm) -0,18+ 1,83 0,31+ 1,06 - 1,25 0,25 0,189
36 CuspMV - 311 (mm) -0,39+0,76 0,22+ 0,88 - 1,07 -0,15 0,01*
46 V. PRH (graus) -246+5,14 -3,66+6,56 -2,12 4,51 0,474
36 V. PRH (graus) -2,86+ 6,36 -4,64 £6,77 1,82 5,38 0,328
41 V. PRH (graus) 1,90 £3,23 -3,57+£6,71 2,86 8,05 <0,001*
31 V. PRH (graus) 2,01 £2,99 -3,81 £6,32 0,65 337 <0,001*
42 V. PRH (graus) 2,03+3.35 -3,95+6,46 339 8,55 <0,001*
32 V. PVH (graus) 32D£3.53 -232+741 2,69 8,54 <0,001*

Teste t para amostras independentes (p < 0,05). * indica significincia estatistica.

A comparacgao entre os grupos arco lingual e controle (Tabela V) revela os efeitos

do tratamento. O uso do arco lingual causou aumento significativo da distancia

intermolares, na regido cervical lingual (36-46 Cerv L; p = 0,029), na altura do sulco

lingual (36-46 Sulco L; p < 0,001), e na cuspide mésio-vestibular (36-46 Cusp MV; p <

0,001). Houve inclinagao vestibular de incisivos inferiores altamente significativa (p <

0,001). O comprimento de arco foi preservado no lado esquerdo (36 CuspMV - 31 |; p

<0,01).
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Tabela VI. Efeitos do tratamento nos pacientes com padrao vertical.

Controle (N=11) Arco Lingual (N=17)

Medida Tj-,T 0 TI-.T 0 p
(Média + d.p.)) (Média + d.p.))

36-46 Cerv L (mm) -0,25 + 0,81 0,57 +1,59 0,12

36-46 Sulco L (mm) -0,22 + 1,02 0,93 £ 1,68 0,05*

36-46 Cusp MV (mm) -0,30 £ 0,98 1,13+ 1,90 0,02*

46 CervL - PI (mm) -0,70 £ 1,50 0,18 £ 0,87 0,06

36 CervL - PI (mm) -0,64 +0,77 -0,03 + 0,69 0,03*

46 CuspMV -41 [ (mm) -0,97+1,52 0,60 + 1,21 < 0,001*

36 CuspMV - 31 I (mm) -0,55=0.,88 0,43 + 1,00 0,01*

46 V. PRH (graus) -324+527 -3,75+ 743 0,84

36 V. PRH (graus) -1,62+7,18 -3,95 £ 5,77 0,35

41 V. PRH (graus) 1,67 +3,18 -5,21 £ 6,60 <0,001*

31 V. PRH (graus) 2,70 £3,53 -5,54 £ 6,02 < 0,001*

42 V. PRH (graus) 1,24 +3,25 -5,12 £ 6,54 <0,001*

32 V. PRH (graus) 3,03+2,70 -4,64 + 6,00 <0,001*

Teste t para amostras independentes (p < 0,05). * indica significéncia estatistica.

Na Tabela VI, observa-se que o arco lingual foi mais efetivo para preservacgao

do comprimento do arco em pacientes verticais (46 CuspMV - 41 |; p < 0,001) (36
CuspMV - 31 I; p < 0,01) (36 CervL — PI; p = 0,03). O aumento da distancia

intermolares ocorreu na altura do sulco lingual (36-46 Sulco L; p = 0,05) e na cuspide

mésio vestibular (36-46 Cusp MV; p = 0,02). A inclinagao vestibular dos incisivos

inferiores foi altamente significativa (p < 0,001).
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Controle (N=10)

Arco Lingual (N=21)

Medida g2 -.Tq TI-.H? P
(Média+d.p.)) (Média+ d.p.))

36-46 Cerv L (mm) 0,53 £1,00 1,08 = 1,00 0,17
36-46 Sulco L (mm) 0,41+0,94 1,47 £ 1,05 0,01*
36-46 Cusp MV (mm) 0,40+1,14 1,59+1,13 0,01*
46 CervL - PI (mm) 0,65+ 1,54 0,14 +0,70 0,20
36 CervL - PI (mm) 0,09 +0,70 0,09 £0,83 0,99
46 CuspMV -41 [ (mm) 0,68 181 0,08 = 0,89 0,22
36 CuspMV -31 1 (mm) -0,21 £0,61 0,04 £0,75 0,35
46 V. PRH (graus) -1,60 £ 5,13 -3,59 £ 5,95 0,38
36 V. PRH (graus) -4,21 +£5,37 -5,18+£7,58 0,71
41 V. PRH (graus) 2,15+3.44 -2.23 + 6,65 0,07
31 V. PRH (graus) 1,25+2,19 -2,40 £ 6,33 0,02*
42 V. PRH (graus) 2,90+3,40 -3,04 £ 6,39 <0,001*
32 V. PRH (graus) 2,98 £447 -0,89 + 8,35 0,19

Teste t para amostras independentes (p < 0,05). * indica significdncia estatistica.

A Tabela VIl revela que o comprimento de arco ndo diminuiu no grupo controle

horizontal e nao houve diferenca significativa entre os grupos (p > 0,05). O aumento

da distancia intermolares ocorreu na altura do sulco lingual (36-46 Sulco L) e na

cuspide mésio vestibular (36-46 Cusp MV) (p < 0,01). A inclinagao vestibular dos

incisivos inferiores apresentou menor significancia estatistica (31 V.PRH; p = 0,02) (42

V.PRH; p < 0,001)
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DISCUSSAO

A hipétese nula foi parcialmente rejeitada, pois foram observadas diferencas
estatisticamente significativas para algumas variaveis de interesse. E a hipétese
alternativa foi parcialmente aceita, pois houve diferenca estatisticamente significativa
para algumas variaveis.

Este estudo avaliou as mudangas transversais e sagitais decorrentes do
tratamento com o aparelho arco lingual, em pacientes com padrao de crescimento
horizontal e vertical, e comparou-as com individuos sem tratamento. A analise
dentaria realizada em modelos de estudo digitais permite incorporar novos recursos
as medidas lineares classicas.?’

De acordo com Nance', o comprimento e o perimetro do arco dentario,
diminuem na fase de transicdo da denticdo mista para a dentigdo permanente. A
reducdo no perimetro do arco ocorre basicamente devido a migracdo mesial do
primeiro molar permanente, apds a perda do segundo molar deciduo."?? Neste estudo,
foi selecionada para o grupo controle uma amostra restrospectiva de pacientes sem
tratamento. O grupo controle foi utilizado para identificar fatores de confundimento,
como o crescimento e desenvolvimento craniofaciais naturais nesta fase.

Estudos anteriores demonstraram que o arco lingual passivo foi efetivo na
manutengdo do comprimento de arco mandibular, prevenindo o movimento mesial dos
molares e a retroinclinacdo dos incisivos inferiores.’ %2320

Neste estudo, embora tenha ocorrido um leve aumento no comprimento de arco
para os pacientes do grupo arco lingual, esses valores nado foram significativos. O
maior valor médio observado para o comprimento de arco cervical (46 CervL — PI) foi
0,16 mm (x 0,77), enquanto o maior valor médio observado para o comprimento de
arco oclusal (46 CuspMV —411) foi 0,31 mm (x 1,06). Pode-se dizer que o arco lingual
manteve o comprimento de arco. Observou-se a diminui¢ao no angulo de inclinagao
da coroa dos incisivos inferiores em média de - 3,57° (+ 6,71), - 3,81°(+ 6,32) e - 3,95°
(x 6,46), para os dentes 41, 31 e 42 respectivamente, foi observada diferenca
estatistica de (p < 0,01). Para o dente 32, a média de inclinagao foi de - 2,61° (+ 7,52),
também foi observada diferencga estatistica (p < 0,05). O valor negativo das medidas
angulares sugere a ocorréncia de uma leve inclinagéo para vestibular dos incisivos, o
que pode explicar o pequeno aumento no comprimento de arco para o grupo

tratamento.
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Quando avaliado o comprimento de arco para os pacientes do grupo controle,
sem tratamento, observou-se perda no comprimento de arco em uma medida (36
CuspMV - 311) de - 0,39 mm (x 0,76), valor considerado estatisticamente significativo
(p < 0,05). Observou-se diferenga estatisticamente significativa para as medidas que
avaliaram a inclinagao vestibulo-lingual dos incisivos inferiores (V.PHR). Para essas
medidas, a maior média foi para (32 V.PHR) = 3,00° (+ 3,55), valor de (p < 0,001) e a
menor média foi para (41 V.PHR) = 1,89° (+ 3,23), valor de (p < 0,01). Observa-se que
para o lado esquerdo, em que houve perda significativa do comprimento de arco
CuspMV - 31 =- 0,39 mm, obteve-se o maior valor médio para o angulo de inclinagao
da coroa do incisivo (32 V.PRH) = 3,00°. O valor positivo das medidas angulares,
sugere a ocorréncia de uma leve inclinagdo para lingual dos incisivos. Esses dados
podem explicar a diminuicdo do comprimento de arco que ocorreu no lado esquerdo.

Em relacdo a avaliacdo do comprimento de arco, os resultados deste estudo
s30 similares aos encontrados por Fichera et al.?®, que avaliaram o comprimento de
arco em modelos de gesso. Os autores observaram um aumento no comprimento de
arco de 0,04 mm para pacientes do grupo experimental e diminuicdo no comprimento
de arco de -1,8 mm para o grupo controle. Rebellato et al.* observaram um leve
aumento no comprimento de arco de 0,07 mm para o grupo tratamento, e uma
diminuicdo no comprimento de arco de 2,54 mm no grupo controle, e todas as medidas
foram estatisticamente significativas (p < 0,01). Singer 2 encontrou um aumento de

0,2 mm no comprimento de arco dentario em pacientes tratados com arco lingual.

Neste estudo, a distancia intermolares foi avaliada através de trés medidas
lineares distintas. No grupo arco lingual, foi observado um aumento gradual da
distancia intermolares de cervical para oclusal. A medida mais cervical (36 — 46 CervL)
apresentou uma média de aumento de 0,85 mm (£1,29). A medida intermediaria (36
— 46 SulcolL) apresentou uma média de aumento de 1,22 mm (£1,37). E a medida
mais oclusal (36 — 46 CuspMV) aumentou em média 1,38 mm (+1,51). Todos os
valores foram considerados estatisticamente significativos (p < 0,001). Observa-se
que houve diferenca estatisticamente significativa para as medidas que avaliaram a
inclinagao vestibulo-lingual da coroa dos molares inferiores em relagéo ao plano de
referéncia horizontal (V.PRH). O angulo de inclinagdo vestibulo-lingual do molar
diminuiu em média - 3,66° (+ 6,56) para primeiro molar permanente inferior direito (p

< 0,01) e diminuiu em média - 4,64° (+ 6,77) para o primeiro molar permanente inferior
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esquerdo (p < 0,001). O valor negativo das medidas angulares sugere a ocorréncia de
inclinagao para vestibular dos molares inferiores. Estes dados podem justificar o maior
aumento da distancia intermolar para o grupo tratamento.

No entanto, no grupo controle, houve minimo aumento da distancia
intermolares, e os valores encontrados nao foram estatisticamente significativos. A
medida mais cervical (36 — 46 CervL) apresentou uma média de aumento de 0,12 mm
(£0,97 mm), a medida intermediaria (36 — 46 SulcolL) apresentou uma média de
aumento de 0,07mm (x1,01 mm) e a medida mais oclusal (36 — 46 CuspMV) aumentou
em média 0,03mm (1,09 mm). Em relagéo a inclinagdo da coroa dos molares,
observou-se que o angulo de inclinagdo vestibulo-lingual do molar diminuiu, em
média, -2,46° (+ 5,13) para primeiro molar permanente inferior direito (p < 0,05), - 2,85°
(x 6,36) para o primeiro molar permanente inferior esquerdo, porém esta medida ndo
foi estatisticamente significativa. Para esse grupo ocorreu minimo aumento da
distancia intermolares, e esse aumento ndo foi estatisticamente significativo. Porém,
pode-se observar a diminui¢do do angulo vestibulo-lingual do molar. O valor negativo
das medidas angulares sugere a ocorréncia de inclinagdo para vestibular da coroa.
Porém, para esse grupo observou-se que a média dos valores angulares foi menor, e
que um dos valores nao foi estatisticamente significativo. Pode-se interpretar que o
minimo aumento da distancia intermolar, interfere na inclinagdo da coroa.

Brennan e Gianelly ?° avaliaram o uso do arco lingual na denticdo mista em 107
pacientes com apinhamento inferior, sem grupo controle. Os autores observaram um
aumento na distancia intermolares em média de 0,72 mm (0,96 mm), e foi
estatisticamente significativo (p < 0,01). Esse resultado foi considerado inesperado,
principalmente pelo fato da confecgao passiva do aparelho. Os autores sugeriram que
as forgas que ocasionam o aumento natural da largura intermolares sao maiores que
os efeitos de restricdo do aparelho. Rebellato et al. 2* avaliaram o perimetro do arco
inferior em cefalometrias e modelos de estudo. O grupo experimental possuia N=14 e
idade média de 11,5 anos e o grupo controle possuia N=16 e idade média 11,3 anos.
Os autores observaram um aumento médio da distancia intermolares de 1,15mm nos
pacientes do grupo experimental, comparado com apenas 0,14 mm de aumento nos
pacientes do grupo controle. Estes valores também foram considerados
estatisticamente significativos (p < 0,01). Fichera et al. ° encontraram um aumento na
distancia intermolares de 1,5mm nos pacientes do grupo tratamento, enquanto os

pacientes do grupo controle apresentaram um leve aumento de 0,4mm. Singer
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sustentou a hipotese de que o aparelho arco lingual nao estava tao passivo quanto se
acreditava. %’

Bishara et al.?’

acompanharam as mudangas ocorridas nos arcos dentarios em
individuos sem tratamento a partir de 6 semanas até os 45 anos de idade. Nesse
estudo, os autores concluiram que a largura intercanina e intermolares aumenta
significativamente entre os 3 e 13 anos de idade tanto na maxila, quanto na mandibula.
A dimensao do arco dentario em largura € estabelecida na denticdo mista (£ 8 anos),
com um minimo aumento até a denticdo permanente jovem (x 13 anos). Apds a
completa erupgao da denticdo permanente, ha uma leve diminui¢do na largura do
arco, que ocorre na regiao intercanina e na regido intermolares. De acordo com
Moorrees et al. ®, a largura do arco dentario ndo muda “materialmente” durante a
denti¢cdo decidua dos 4 aos 6 anos de idade, porém aumenta marcadamente (3,0 mm)
durante a erupg¢ao dos incisivos superiores e inferiores, e apds essa fase, estabiliza.
Burdi e Moyers ?® consideraram que o aumento em dimens&o na largura do arco
ocorre no processo alveolar, com pouco aumento na largura esquelética,
principalmente na mandibula. Também apontam que o crescimento alveolar
mandibular é mais paralelo quando comparado com arco maxilar, em que os
processos alveolares divergem entre si e consideraram que a diminuigdo na largura
dos arcos dentarios ao longo dos anos € mais acentuada na mandibula.

Sayania et al. #°

, em um estudo longitudinal, avaliaram em modelos digitais, as
mudancgas na inclinagado vestibulo lingual dos primeiros molares em pacientes em
crescimento sem tratamento (6 - 16 anos). O valor do angulo entre as cuspides foi
obtido através da subtragcdo das medias das alturas das cuspides vestibulares, com
as meédias das alturas das cuspides linguais. Para os meninos os molares do lado
esquerdo verticalizaram 0,441 mm, e do lado direito 0,589 mm por ano. E para as
meninas, os molares do lado esquerdo verticalizaram 0,358 mm, e do lado direito
0,329mm por ano. Os autores concluiram que os molares inferiores erupcionam com
inclinagao lingual de coroa e verticalizam para vestibular com a idade, mesmo assim
esses dentes mantém uma ligeira inclinagdo lingual da coroa, ndo ocorrendo sua
completa verticalizagao.

Estudos realizados em cranios demonstraram, em uma visao frontal, o aumento
progressivo na inclinagéo lingual dos molares como uma caracteristica evolutiva dos

seres humanos.®® A inclinagdo vestibulo-lingual foi descrita como uma curva
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compensatoria para a prevencao das possiveis interferéncias de equilibrio da oclusao.
31

Quando avaliado o efeito do tratamento, comparagao entre os grupos controle
e grupo arco lingual, observou-se diferenca estatistica para as trés medidas que
avaliaram a distancia intermolares (p < 0,05). Ou seja, o grupo arco lingual apresentou
um aumento na distancia intermolares e foi estatisticamente significativo. Porém, para
as medidas que avaliaram a inclinagdo vestibulo-lingual da coroa dos molares
observou-se a maior média do grupo controle para (36 V.PRH) = - 2,86° (+ 6,36). E a
maior média do grupo arco lingual para (36 V.PHR) = - 4,64 (+ 6,77). Esses valores
nao foram estatisticamente significativos. O valor negativo para as medidas angulares
sugere uma inclinagao para vestibular dos molares. Observou-se que a inclinagao dos
molares foi maior no grupo arco lingual do que no grupo controle. O fato da distancia
intermolares ter aumentado significativamente na comparagao entre os grupos e o
valor médio da inclinagédo vestibulo-lingual n&o apresentar significancia estatistica
sugerem que o minimo aumento da distancia intermolares ocorrido no grupo controle
pode ocasionar uma leve inclinagdo da coroa para vestibular. Ou que as medidas
angulares nao foram tao precisas quanto as medidas lineares.

Em relagdo ao comprimento de arco, n&do houve diferenga estatisticamente
significativa para as medidas que avaliaram o comprimento de arco cervical, e para
uma medida que avaliou o comprimento de arco oclusal. Esses resultados sugerem
que, nao ocorreram grandes perdas no comprimento de arco para os pacientes do
grupo controle, como era esperado. Esse fato pode estar associado ao tamanho da
amostra e ao fato de ser uma amostra retrospectiva de conveniéncia, a qual foi
composta por modelos de estudo de pacientes sem tratamento, porém em diferentes
fases da denticdo mista. A média de idade para os pacientes do grupo controle nesse
estudo foi = 9,4 anos enquanto outros autores apresentaram médias de idade maiores
para os pacientes do grupo controle. Rebellato et al. reportaram média de idade de +
11,3 anos e Fichera et al., +11,8 anos.>®** Observa-se consideravel diminuigdo no
comprimento de arco em pacientes que estdo na transicado da denticdo mista para
denticdo permanente,’1224-26.32

Houve diferenga estatisticamente significativa (p < 0,01) para uma medida do
comprimento de arco oclusal. Ocorreu diminuicdo do comprimento de arco (36

CuspMV — 311) = - 0,39 mm (x 3,55) para os pacientes do grupo controle e aumento
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do comprimento de arco (36 CuspMV - 311) = 0,22 (+ 0,88) para os pacientes do grupo
arco lingual. A diminuigdo no comprimento de arco do lado esquerdo, pode estar
relacionada com perdas dentarias assimétricas, maior inclinagao lingual dos incisivos
e mesialisacao dos molares para esse lado do arco.

Em relacdo a medida que avaliou a inclinagao vestibulo-lingual dos incisivos
inferiores, observou-se que os pacientes do grupo controle apresentaram médias
positivas, sendo a maior média para (32 V.PHR) = 3,20° (+ 3,53) enquanto, os
pacientes do grupo arco lingual apresentaram médias negativas, com a maior média
para (42 V.PHR) = - 3,95° (+ 6,46). Todos os valores foram estatisticamente
significativos para essas medidas (p < 0,001). Visto que, neste estudo valores
angulares negativos sugerem movimentagdo para vestibular, pode-se inferir que
houve leve inclinagdo vestibular dos incisivos inferiores no grupo arco lingual. Essas
mudangas podem ser observadas no leve aumento no comprimento de arco para os
pacientes do grupo tratamento (46 CuspMV —411) = 0,31mm (x1,06) e (36 CuspMV —
311) = 0,22mm (+0,88. No entanto, os valores angulares positivos sugerem leve
inclinacdo lingual dos incisivos inferiores no grupo controle. Essas mudangas podem
ser observadas na diminuigdo do comprimento de arco para os pacientes do grupo
controle (46 CuspMV — 41l) = - 0,18mm (£1,82) e (36 CuspMV — 31l) = - 0,39mm (£
0,76).

Germane et al. * relataram que 1 mm de avanco dos incisivos resultam em
aproximadamente um ganho total de 1 mm no perimetro do arco. E que 1mm de
aumento na largura intermolares contribui com apenas 0,27 mm no perimetro total do

arco.

Quando avaliado o efeito do tratamento para os diferentes padrdes de
crescimento, vertical e horizontal, pode-se observar que houve comportamentos
distintos, relatados a seguir.

Os pacientes com padrdao de crescimento vertical apresentaram diferencas
estatisticamente significativas para o comprimento de arco (p < 0,05). Observou-se
que os pacientes verticais do grupo controle perderam comprimento de arco (46
CuspMV — 411) = - 0,97 mm (x 1,52) enquanto no grupo arco lingual houve um
aumento do comprimento de arco para a mesma medida (46 CuspMV —411) = 0,60mm
(£ 1,21). Em relagéo a inclinagao vestibulo-lingual dos incisivos, observamos que os

pacientes verticais do grupo controle obtiveram médias positivas. Para o grupo
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controle, a medida foi (32 V.PHR) = 3,03° (+ 2,70) enquanto foi observada uma média
negativa para a mesma medida no grupo arco lingual (32 V.PHR) = - 4,64 (£ 6,70).
Todos os valores foram estatisticamente significativos (p < 0,00). A interpretacéo
desses dados sugere que os pacientes verticais do grupo controle perderam
comprimento de arco, e que a diminuicdo do comprimento de arco ocorre também
pela inclinagdo para lingual das coroas dos incisivos inferiores, ao passo que 0s
pacientes verticais do grupo arco lingual mantiveram o comprimento de arco, e
apresentaram um leve aumento do mesmo. Como foi observada a inclinacdo para
vestibular das coroas dos incisivos inferiores, pode-se sugerir que para os pacientes
verticais ha uma maior perda de ancoragem dos molares e que essa perda de

ancoragem interfere na posi¢ao dos incisivos.

Os pacientes com padrdao de crescimento horizontal ndo apresentaram
diferengas estatisticamente significativas para o comprimento de arco. Observou-se
que os pacientes horizontais, do grupo controle ganharam comprimento de arco (46
CuspMV - 41l) = 0,68mm (£ 1,81) enquanto, no grupo arco lingual houve um leve
aumento do comprimento de arco para a mesma medida (46 CuspMV —411) = 0,08mm
(£ 0,89). Em relagdo a inclinag&o vestibulo lingual da coroa dos incisivos, observamos
que os pacientes horizontais do grupo controle obtiveram médias positivas. Para o
grupo controle, a medida foi (32 V.PHR) = 2,98° (+ 4,47) enquanto foi observada uma
média negativa para a mesma medida no grupo arco lingual (32 V.PHR) = - 0,89 (z
8,35). Os valores nao foram estatisticamente significativos, para duas medidas que
avaliaram a inclinacdo dos incisivos. A interpretacdo desses dados sugere que,
enquanto os pacientes horizontais do grupo controle ganharam comprimento de arco,
0s pacientes verticais do grupo controle perderam comprimento de arco. Nos
pacientes horizontais do grupo arco lingual foi observada a manutengcdo do
comprimento de arco, como era esperado, porém sem diferenga estatisticamente
significativa entre o grupo controle e o grupo arco lingual. Esse fato sugere que
pacientes horizontais ndo perdem tanto comprimento de arco quanto pacientes
verticais. Os pacientes verticais do grupo arco lingual aumentaram o comprimento de
arco, e para esses pacientes houve maior inclinacao para vestibular da coroa dos
incisivos inferiores. Os valores de comprimento de arco e inclinacdo da coroa dos
incisivos foram estatisticamente significativos (p < 0,01). Isso sugere que o aparelho

arco lingual, nos pacientes com padrdo de crescimento vertical, além de manter o
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comprimento de arco, pode aumentar a perda de ancoragem dos molares, resultando
na maior inclinagao para vestibular dos incisivos inferiores.

Estudos atribuiram as mudancgas ocorridas no perimetro do arco a diferentes
fatores, tais como: angulagao dentaria, comprimento do arco, largura do arco e curva
de Spee, e consideraram que esses fatores séo influenciados pelo crescimento facial

3 Segundo Fichera et al.

avaliar a morfologia mandibular é muito importante
durante o tratamento com arco lingual, pois a estabilidade do molar é influenciada pela
ancoragem muscular natural do individuo. Em pacientes verticais, a estrutura
muscular é fraca e é facilmente superada por essas forgas. Logo, o molar se
movimenta mesialmente e os incisivos inclinam para frente, sem que ocorra o efetivo
bloqueio pelos labios. Em pacientes mesofaciais e braquifaciais, a musculatura mais
forte possibilita uma maior estabilidade dos molares e incisivos.?

Brennan e Gianelly % concluiram que as mudancas ocorridas nos incisivos e
nos molares durante o tratamento com arco lingual séo influenciadas pelo padréo de
crescimento facial. Um estudo que avaliou a proje¢ao dos incisivos em telerradiografia
de perfil mostrou que o incisivo projetou em média 0,8 mm em pacientes verticais e
0,3 mm em pacientes horizontais. Quando avaliada a angulagdo dos incisivos, foi
observada uma projegcédo que variou de 0,3 graus em pacientes verticais a 0,9 graus
em pacientes horizontais .%°

Fichera et al. ?®

em um estudo retrospectivo, avaliaram a efetividade do arco
lingual para manutencao do “leeway space”, em pacientes com rotagao anterior ou
posterior da mandibula. Os pacientes foram avaliados através da sobreposicao de
telerradiografias de perfil e em modelos de estudo. Esse estudo observou que
pacientes dolicofaciais (crescimento vertical) apresentaram um maior movimento
mesial dos primeiros molares inferiores quando comparados com o0s pacientes
mesofaciais e braquifaciais (crescimento horizontal). Portanto, segundo esses
autores, em pacientes com crescimento mandibular no sentido horario, o comprimento
de arco nao diminui devido a projecdo dos incisivos, e sim pela mesialisagao dos
primeiros molares. #°

Para este estudo pode-se observar que, as etapas adicionais de ajuste da
grade geométrica podem explicar o alto grau de variagdo das medidas angulares
quando comparadas com as medidas lineares. Estudos anteriores salientam que o
erro aumenta conforme aumentam o numero de pontos necessarios para realizar as

medidas. ** Ghislanzoni et al. ?° calcularam a média do erro aleatério em medidas
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angulares e lineares realizadas na mandibula. Para medidas de angulo o erro médio
foi 1,2° (x 0,3°) e para medidas lineares o erro médio foi 0,1 mm (0,1 mm). Os
mesmos autores advertem que, o erro na avaliacdo de medidas em modelos virtuais
pode ser maior em estudos longitudinais, para comparagbes de mudangas no
tratamento em diferentes tempos, ou quando ocorrem alteragdes no formato da coroa
clinica. ?° A analise em modelos digitais mostra-se com mais detalhes e mais recursos
do que a analise de modelos classica. As medidas em modelos mostram as relagcoes
intra-arco, porém sao inadequadas para detectar movimentos para anterior ou

posterior dos dentes em relacéo a estrutura mandibular. *
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CONCLUSOES

O estudo clinico concluiu que:

1) No grupo controle, houve perda no comprimento de arco, ndo houve
variagao da distancia intermolares e os incisivos inferiores inclinaram-se
significativamente para lingual.

2) No grupo arco lingual, houve aumento estatisticamente significativo da
distdncia intermolares, os primeiros molares e incisivos inferiores
inclinaram-se significativamente para vestibular.

3) O uso do arco lingual preservou o comprimento de arco, causou
aumento significativo da distancia intermolares e da inclinagdo vestibular
de incisivos inferiores.

4) O arco lingual foi efetivo para a preservagdo do comprimento de arco,
principalmente nos pacientes verticais, porém com maior potencial de

inclinagdo vestibular dos incisivos inferiores nesses pacientes.
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CONSLUSOES

1. Arevisao de literatura concluiu que o arco lingual é efetivo para manutengao
do comprimento de arco. O aparelho impede a inclinagdo para mesial dos
molares inferiores, inclinagao para lingual dos incisivos inferiores e produz
o efeito de projegcdo dos incisivos inferiores. Estes efeitos impactam

positivamente na resolugao do apinhamento inferior.

2. O estudo clinico concluiu que:

2.1No grupo controle, houve perda no comprimento de arco, ndo houve
variagdo da distancia intermolares e o0s incisivos inferiores
inclinaram-se significativamente para lingual.

2.2 No grupo arco lingual, houve aumento estatisticamente significativo
da distancia intermolares, os primeiros molares e incisivos inferiores
inclinaram-se significativamente para vestibular.

2.30 uso do arco lingual preservou o comprimento de arco, causou
aumento significativo da distancia intermolares e da inclinagcédo
vestibular de incisivos inferiores.

2.4 0 arco lingual foi efetivo para a preservagao do comprimento de arco,
principalmente nos pacientes verticais, porém com maior potencial

de inclinagao vestibular dos incisivos inferiores nesses pacientes.
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TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vooé estd sendo convidado para participar da pesquisa "AVALIACAC EM MODELOS DIGITAIS
DOS EFEITOS DO TRATAMENTO COM ARCO LINGUAL". Seus pais permitiram que vood participe.

Queremos saber os efeitcs produzidos nos denmtes depois de usar o aparelho chamado Arco
W&MMMmﬁtmmmmm“ﬂmmm:b
tempo, algum dente de leite. Podem ocomer pegquencos movimentos nos dentes pesrmanenies em que o
aparelho & apoado. 530 estes movimentos gue vamos Sstudar,

&5 cnancas gue irdo partcipar dessa pesquisa tém de 8 a 13 anos de idade Vooé ndo precisa
participar da pesquisa s N30 guiser, & um direito sew. nao tera nenhum problema se desistir,

& pesgquisa serd feita na Faculdade de Odontologia da PUCRS, onde as criangas colocarSe o
aparetho Arco Lingual. O aparsiho n3o causa dor. Ma pesquisa, serdo realizadas rés moldagens dos dentes
inferiores & exames de imagem (tekemadiografia de perfil), como se fosse uma foto dos dentes. antes de
colocar o aparelho. |ss0 porgue vooé perdeu seus dentes de leite antes do lempo, & & necessano avakar se
esta tudo bem com os dentes permanentes antes de colocar o aparefho. A moldagem & um registo da
posico dos dentes. A primeira moldagem serd antes da colocagie do aparelho; a segunda moldagem sera
para confecgio do aparelho, gque apds pronto, serd cimentado, como se fosse colado nos seus dentes. A
terceira moldagem sera realizada aproximadamente 10 meses depois da colocagdo do aparelho. No final do
frataments, seu aparelho sera removido. O aparslhc & segure, mas & possivel ocorrer guebras e
descolagem. Caso acomtega alge emado, vocé pode nos procurar pelos telefones (54)8125-7337
(pesquisadores Marina Cavallet de Abreu; Dr. Eduardo Martinelf Santayana de Lima), ou Comité de Etica
em Pesguisa da PUC (CEP): Av. Ipiranga 8521, Prédio 40 - Sala 505, Porto Alagre, telefone 3220 3345, de
segunda a sexta-feira, horario manha das Bh30min a5 12h & & tarde das 13h30min as 17h.

Com o uso desse aparslho, coisas boas podem aconiscer come ewitar gue os dentes fiqguem mais
m,pdsmmmwiuﬁpnpmﬁm“am_

Hinguem sabera que wooé esta paricipando da pesquisa, n3o falaremos a ouiras pessoas, nem
daremos & estranhos as informagbes gue vocé nos der. Os resultados da pesguisa poderdo ser publicados
em revistas cientificas da area cdontoldgica mostrando as imagens dos modelos digitalizados dos seus
dentes & a5 Imagens das suas radgrafias.
desse exio.

Eu aceito participar da pesquiza “Avalisgdo em modeios
gigitais doc efeitos do trafamenfo com arco lingual”, que tem o objetive de estudar a posigio dos dentes
depois do trat@mento com arco lingual. Entendl a5 coisas runs & a5 Ccoisas DOas gue podem acomtessr.
Entendi que as imagens dos modelos digitalizados dos meus dentes e das minhas radwgrafias poderio ser
publicados em revistas que estudam sobre os dentes. Entendi que posso dizer "sim” e participar, mas que, a
qualguer momento, posso dizer “ndc” e desistir gue ninguem vai ficar furioso. Os pesquisadores firaram
minhas dividas & CoNVersararm com 05 MEeUs respons aveis.

Recebi uma copia deste 1ermo de assentiments & i e concordo em participar da pesquisa.

Porto Alegre, de de
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TERMO DE CONSENTIMENO LIVRE E ESCLARECIDO DESTINADO A PESQUISA DOS APARELHOS
MANTEDORES DE ESPACO EM ORTODONTIA

Vocé e seu filhol(a) estdo sendo convidados para participar da pesquisa intitulada “Awvaliacdo em modelos
digitais dos efeitos do tratamento com arco lingual® que serd realizada nas dependéndas da Faculdade de
Odontologia da Pontifida Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar
o5 efeitos dentarios produzidos pelo aparelho mantedor de espago chamado Arco Lingual. Este aparelho serd
instalado em pacientes que se enquadram nos critérios de indicacdo para este Tatamento, oU seja, pacientes
gue perderam seus dentes de leite precocemente (@ntes do tempo). Como as perdas dentdrias precoces
podem causar diversos problemas de desenvolvimento dentdrio, serd necessaria a realizacdo de exames de
imagem como uma telerradiografia de perfil, antes da instalagdo do aparelho. Para a realizacdo da pesquisa
serdo feitas trés moldagens dos dentes inferiores do padente. A moldagem & um registro da posicdo dos
dentes. A primeira moldagem ser@ realizada antes da instalagdo do aparelho. A segunda moldagem sera
realizada para a confeccio do aparelho aroo lingual, que apds pronto sera cimentado, como se fosse colado,
nos demtes do paciente. A terceira moldagem serd realizada aproximadamente 10 meses apos a instalacdo
do aparelho. Mo final do tratamento, o aparelho serd remaovido. O aparelho ndo causa dor, & seguro, mas &
possivel ooorrer quebras e ou descolagem do mesmo. Caso vooé tenha dividas ou questionamentos sobre a
pesguisa podera esclarecer a qualguer momento. Voo pode nos procurar pelos telefones (54)9125-7337
(pesquisadores Marina Cavallet de Abreu; Dr. Eduardo Martinelli Santayana de Lima), ou Comité de Etica em
Pesguisa da PUC (CEP): Av. Ipiranga 6681, Prédio 40 - Sala 505, Porto Alegre, telefone 3320.3345, de segunda
a sexta-feira, horario manhd das 8h30min as 12h e a tarde das 13h30min as 17h.

Caso seja necessario abandonar a pesquisa € importante que saibam que nao havera qualquer prejuizo para
0 paciente & para o responsavel. O tratamento do paciente continuard sendo realizado conforme suas
necessidades. Os dados pessoais do paciente e seu responsavel serdo mantidos em sigilo. Os resultados da
pesguisa serdo transmitidos de forma atualizada aos participantes e meios dentificos através de artigos.
Mestes artigos, para ilustracdo da pesquisa e do tratamento, serao utilizadas as radiografias (telerradiografia

de perfil) e imagens dos modelos digitalizados dos dentes do paciente.

Assinatura do responsavel pelo participante

Eu

responsavel pelo menor

fui informado (a) dos objetivos da pesquisa adma de maneira clara e detalhada. Recebi informacao a
respeito do tratamento a ser realizado e esclareci minhas dividas. 5ei que a gualquer momento poderei

solicitar novas informacbes e modificar minha dedsao se assim o desejar. Fui certificado de que meus dados



pessodls serao confidendiais, & que as imagens dos modelos digitalizados dos dentes do meu filho(a) e as
radiografias (panorédmica e telerradiografia) poderdo ser publicadas em revistas cientificas da drea
odontoldgica. Fui certificedo de que o tratamento ndo serd modificado em razdo desse estudo, e terei
liberdade de ndo mais consentir em participar da pesquisa, face a essas informages. Fui informado que ndo
existirdo danos a salde causados diretamente pela pesguisa. Também sei que, caso existam gastos
adicionais em relacdo a pesquisa, estes serdo absorvidos pelo orcamento da mesma. Caso surjam novas
perguntas sobre este estudo ou para qualquer pergunta sobre os direitos como participante deste estudo,
poss0 entrar em contato com os pesquisadores responsaveis, Dr. Eduardo Martinelli Santayana de Lima e
Marina Cavallet de Abreu, pelos telefones (54)9125-7337, ou Comité de Etica em Pesquisa da PUC (CEP): Av.
Ipiranga 6681, Prédio 40 — Sala 505, Porto Alegre, telefone 3320 3345, se segunda a sexta-feira, hordrio
manhd das Bh30min a5 12h e a tarde das 13h30min as 17h.
Declaro gue recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Porto Alegre, de de 20

Assinatura do responsavel pelo participante

Mome do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador associado
Marina Cawvallet de Abreu

Este formuldrio foi lido para
(nome do participante da pesquisa) em / / (data) por Marina Cavallet de Abreu enguanto eu

estava presente.

Assinatura da testemunha

Mome da testemunha
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*g-i SIPESQ
Sistema de Pesguisas da PUCRS
PLC

Codigo SIPESD: 7746 Porto Alegre, 21 de dezembro de 2016.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissio Cientifica da FACULDADE DE ODONTOLOGIA da
PUCRS apreciou & aprovou o Projeto de Pesquisa "ARCO LINGUAL:
MUDANCAS VERTICAIS, SAGITAIS E TRANSVERSAIS EM PACIENTES
COM DIFERENTES TIPOS FACIAIS®. Este projeto necessita da apreciagdo
do Comitg de Etica em Pesquisa (CEP). Toda a documentago anexa deve
sal idéntica & documentagiio enviada ao CEP, juntamente com o Documento
Unificado gerado pelo SIPESCGL

Atenciosamente,

Comissdo Cientffica da FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Idantificacdio do Documento: BICE-YPYE-RFES-PHU Pégina 2 da 30
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ARCO LINGUAL: MUDANCAS VERTICAIS, SAGITAIS E TRANSVERGAIS EM
PACIENTES COM DIFERENTES TIPOS FACIAIS

Pesquisador: Eduardo Marinelli Santayana de Lima

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE- BB441677 0.0000 5336

Instituicdo Proponente: UNIAD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2.112. 469

Apresentacao do Projeto:

O estabelecimento & a manuiengac da sabdde bucal proporcionam dtimas condipbes para o desenvolvimento
da denticlio. Dentes deciduos saudéveis presernvam £spagos para os dentes permanentes em formagio. A
perda precoce de um ou mais denies deciducs pode ocasionar falta de espago para a erupGio normal dos
dentes permanentes. A manutengiio do perimetre do arco efou a recuperagdo de espaco através da
Oripdontia preventiva e interceptativa podem evitar o estabelecimento de malociusdes em idade precoce. O
objetivo desse estudo & avaliar a posicdo dos molares e incisivos inferiores apds © uso do arco lingual em
telerradiografia de perfil @ modelos digitaiz, em pacientes com diferentes direglies de crescimento.
Quantificar a vanagio de posigdo natural e decorente do tratamento com anco lingual em molares e
imcisivos inferiores. Comparar as vanagies de posicio de molares e incisivos entre individuos ndo tratados &
tratados com arco kngual, & entre individuos com diferentes padrfies de crescimento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral-

O objetivo desse estude £ avaliar a posicio dos molares e incisivos inferiores apds 0 uso do arco lingual em
telerradiografia de perfil @ modelos digitais, em pacientes com diferemes direglies de

Endaragn: Avipranga 65871, prédio 50, sale T8

Bairre:  Farteron CEF: 80818800
UF: AS Municipls: PORTO ALEGRE
Teleone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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Continuaghn to Saraoer 2 112,485
Crescimento.

Objetives Especificos:

- Quantificar a variagio natural da posigio verical, horizontal e transversal dos molares e incisivos
inferiores.

- Quantificar a variagio da posigio vertical, horizontal & wansversal dos molares e incisivos inferiores
decorrente do wso do arco limgual.

- Comparar as variagbes de posicio entre individuos ndo tratados £ tratades com arco Engual.

- Comparar as variagdes de posiglo de molares e incisivos inferiores enire individuos com crescimento
veriical e horizontal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O aparelho (arco lingual) & seguro, mas & possivel ocorrer gquebras e descolagem do aparelho. O risco do
tratamento & o desconforto com as moldagens {(enjdos, possivel womito) e niscos referentes aos exames
radiograficos.

Beneficios:

Tratamento interceptativo na denticio mista, preservando € mantendo espaco para evitar estabelecimento
de maloclusdes futuras. Os beneficios do trataments & evitar perda de espage decorrents da perda dentaria
efou aumenio das chances de ter espago para alinhar dentes permanenies.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Seréo selecionados 40 pacienes com necessidade de uso de aparelhos inferiores do fipo arco lingual para
farer parte do grupo expenmental. Além disso, serfo selecionados 40 pacientss sem a necessidade de uso
do arco lingual, somente scompanhamento do crescimento e desenvohimento cranicfacial, supervisio das
trocas dentérias e prevenGio na instalagio de maloclusbes.

Os pacientes do grupo experimental devem estar em tratamento nas clinicas de Odontopediatria efou
Ortodontia da FO-PLUCHS, apresentar boa salde geral e bucal, possuir dcocumentagio

Enderego:  Av iprangs. 6887, prédio 50, sala 703

Bairre: Farienon CEF: o0E19-800
UF: RS Municiple: PORTO ALEGRE
Telefone: (571)3320-3345 Fax: (51)3530-5345 E-mall: capipucrs.br
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oriodbntica inicial contendo ielerradiografia e modelos de estudo, estar na fase de denticio mista,
apresental 03 guatio incisivos permanentes inferiores irrompidos na cavidade oral, ndo sendo necesséria
sua completa erupgiic, apresentar perda precoce de dentes deciduos (primeiros/seguendos molares
deciduos) efou apresentar apinhamemnio inferior.

s pacientes do grupo-controle devem estar em tratamento nas clinicas de Odontopediatria efou Oriodontia
da FO-PUCRS, apresentar boa salde geral e bucal, possuir documentagdo orodbntica inicial contendo
telerradiografia & modelos de estudo, estar na fase de denticdo mista, apresentar os QUAatNo incisivos
permanentes inferiores irrompidos na cavidade oral, ndio sendo necesséria sua completa erupgio,
apresentar primeiros e segundos molares deciduos em boca € em boas condigbes, nio apresentar
necessidade de tratamento na arcada inferior, ndo ter realizado watamento prévio na arcada inferior.
O apareiho serd fixo & deve estar passivo, estendendo-se por todo o contorno lingual dos incisivos
inferiores, mo tergo incisal da corca, na alura do cingulo. Os pacientes selecionados para a amostra deverdo
comparecer a trés consultas cdonioldgicas em sequéncia & retornar a cada 3 meses para avaliagao do
dispositivo. 0= pacientes selecionados para & amostia deverfio comparecer a trés consultas odontoldgicas
&M sequéncia & retomar a cada 3 meses para avaliatio do dispositivo.

Serlo realizadas medidas nas telemadiografias de perdil digitalizadas em T1 (at® 3 meses antes da
instalacio do arco lingual) & T2 (12+3 meses de uso do arco lingual). Os resultados obtidos serdo
comparados com um grupo controle que serd classificado em 2 subgrupos de acordo com plano
mandibular No total, 4 grupos serdo avaliados: pacientes verticais com & sem arco ingual & pacientes
horizontais com & sem arco ingual. A T1 serd realizada antes da instalagio do arco lingual (até 3 meses
antes). A T2 serd realizada 12+3 meses apds a instalagdo do arco lingual 2 o paciente deve estar com o
arco lingual cimentade para a tomada radiografica. Onze ponios serdo marcados e a pariir gesses pontos as
avaliagies do plano mandibular & da posicio dos molares e incisives serdo realizadas.

Os modelos dos pacienies do grupo controle e grupe expenmental serfio escaneados no Scanner 3SHAPE
R700 SCANNER (3S5hape, Copenhagen,DK) 3D digital model & a andlise dos modelos digitalizados serd
realizada no software OrthoAnalyzer 2013, Nos modelos digitalizados serfio realizadas marcaglies, que
servirio como pontos de referéncia, na superficie dos dentes a serem mensurados. Estas medidas serdo
comparadas entre o5 grupos (experimental e controle) e entre individuos com diferentes diregbes de
crescimento.

Continunpiio oo Fareoer 2 112 486

Endereco:. Avlpranps 6581, pradio 50, sala 703
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos o5 termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias £ Lista de Inadequacies:

M&0 ha pendéncias.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuighes definidas na Resolugio CHNE n® 466 de
2012 e da Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagio do projeto de pesquisa
Proposto.

Continungho oo Foreosr 2112 468

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Aor Situagio
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30052017 Aceito
do Projeto BOJETO 882388 paf 17:18:01
[ Cutros cara_resposta_paf 30052017 |Martina Cavallet de Aceno

171554 | Abvew
Cutros carta_resposta docx 300520NT | Marina Cavallet de Aceito
17:15:28 | Abreu
Drgamento ofcamento. docx 3005207 | Marina Cavallet de Aceito
17:14:47 | Abreu
Orgamento orcamento_pdf 300527 [Marina Cavallet de Aceito
171332  |Abreu
TCLE / Temos de | termo_consentimento. docx 3002017 | Marina Cavallet de Aceito
Assentimento / 171313 |Abreu
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | termo_consentimento. pdf 300520NT | Marina Cavallet de Aceito
Assentimento / 171253 |Abreu
Justficativa de
Auséncia
| Projeto Detalhado /' | projeto_unificado pdf 15/05/2017 |Marina Cavalletde | Aceito
Brochura 173416 |Abreu
Dutros curriculo_vanessa pdf 13052017 | Marna Cavallet de Aceito
173036  |Abreu
Outros curnculo_marina pdf 15052017 | Marina Cavallei de Aceito
172951 |Abreu
Cutros curniculo_sduardo. pdf 1505207 | Marina Cavallet de Aceito
172802 |Abreu
Cronograma cronograma.pdf 120420017 | Marina Cavallet de Aceito
1622708 |Abreu
Enderego:  Av iprangs. BEA1, prédic 50, sals 703
Bairre: Farteron CEP: 00 &18-800
UF: RS Munigipie; PORTO ALEGRE
Telebome: (59)3500-3345 Fax: (51)3330-X345 E-mail: cap@pucrs br
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Folha de Rosmo folha_de_rosto. pdf 120472017 | Marina Cavallet de Araito
16:26:50 | Abreu

Cutroz termo_de_compromieso_para_utilizacao| 050472017 | Marina Cevallst de Anaito

_de_dados_sigiko pf 172727 | Abreu

Curros termo_de_compromizen_cados pdf 05/0472017 |Marina Cavallet de Acaito
172800 | Abrew

Cutros protocolo_para_snitrega_ds_projeto.pdf | 05042017 | Marina Gavaliet de Areito
172437

Chutros ApreCiacac_de_novo_propeto. pdi 090472017 | Marina Coavallet de Aoaito
17T:23:30 | Abrew

Declaragio da autorizacen_uso_depsndencias_ambula| 05042017 | Manna Cavallet de Apaitn

inetituigho & 1orio_omodortia. pdf 172142 | Abraw

Declaracio da ALROTZRCR0_ S0, 05042017 | Marina Covallst de Apeito

inetituicho & 1orio_pdoniopediatna. pdf 1T2121 | Bbrew

Infrasstruiuna

Declaragho de AUTONZACE0_08_UB0_de_squipamento_r| Da42017 | Marina Gavalliet oe Acaito

ineatituighio & adiografiae. pdi 172067 |Abreu

Infrassirnaura

Declaragho de AUONZACa0_0s_us0_de_squipamento_ | O5/04/2017 | Marina Cavallet de Acaito

inetituighio & madalos. pdf 172040 | Abreu

Infrasetruuns

Situacio do Parscer-

Aprowvado

Mecazsita Apreciagdo da CONEP:

Mo

PORTO ALEGRE, 09 de Junho de 2017

Aswinado por:

Denize Cantaralli Machado

(Coordenador

Endorogo. Ay ipranga, 558, prisdio 50, sala 3

Bairro:  Fadenon
UE: RS

CEP: ao.E1s-40n

Municipio:  POATO ALEGAE

Tololons: (&1 Eo.oas Fan: 51 a3k E-mail; oep@pusrsbr
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