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Kina J. Comparacao quantitativa da retracdo de caninos superiores utilizando dois
sistemas de ancoragem [dissertacdo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia da

Universidade Estadual Paulista; 2009.

Resumo

Introducdo: Para a eficiéncia da ancoragem, diferentes protocolos séao
preconizados durante a mecanica ortoddntica, principalmente quando se deseja a
retracdo inicial do canino para o alinhamento e nivelamento anterior sem a
mesializacdo do segmento posterior. Nesse contexto, a utilizacdo dos minimplantes
tem sido cada vez mais frequente, pois possuem caracteristicas desejaveis para
essa finalidade como a facilidade operacional de sua instalacdo, dispensa a
colaboragcdo do paciente para o desenvolvimento da mecéanica ortodontica,é
favoravel na estética e permite um sistema de forcas mais previsivel. O objetivo
deste trabalho foi comparar quantitativamente por meio de telerradiografias em
norma lateral e radiografias panoramicas, a taxa de retracéo inicial de caninos (RIC)
superiores, utilizando-se dois sistemas distintos de ancoragem. Métodos: Foram
selecionados 18 pacientes, formando dois grupos aleatorios de 9 individuos (G1 e
G2), triados para tratamento ortodéntico na UNESP - Aracatuba. Como ancoragem
foi utilizado minimplantes no grupo G1 e botdo de Nance no grupo G2. Para todos
0s pacientes foram realizadas duas telerradiografias em norma lateral (T1 e T2) e
duas panoramicas (P1 e P2). Para comparacdo entre as fases Inicio (antes do
tratamento) e Apos (ap6s a retracdo inicial de caninos) foi utilizado o teste t
pareado. Para a comparacéo entre os grupos de minimplante e botdo de Nance foi
utilizado o teste t de Student para medidas independentes. Em todos os testes foi
adotado nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: Para a RIC no Grupo
G1, obteve-se uma média de 0,63 mm/més, enquanto para o grupo G2 a média foi
de 0,56 mm/més. Conclusdes: A analise das telerradiografias em norma lateral e
das radiografias panoramicas revelou a inexisténcia de diferenca estatisticamente

significante entre os dois grupos.

Palavras-chave: Procedimentos de Ancoragem Ortodbntica. Ortodontia.

Radiografia.



Kina J. Quantitative comparison of maxillary canine retraction using two anchoring
systems [dissertation]. Aracatuba: Faculty of Dentistry of the S&o Paulo State
University, 2009.

Abstract

Introduction: For efficiency of the anchorage, different protocols are recommended
during orthodontic mechanics, especially when clinicians want to retract the initial
alignment and leveling without the inclination of the posterior segment. In this
context, the use of mini-implants has been frequent. For this purpose it has desirable
characteristics, such as the operational facility of installation, the collaboration of the
patient, exemption for the development of orthodontic mechanics, it is favorable in
appearance and allows more predictable system forces. This study compared, by
teleradiographs and panoramic radiographs, the initial rate of retraction of canines
(ICR), using two different systems of anchoring. Methods: 18 patients were selected
and divided in two random groups of 9 subjects (G1 and G2). They needed and were
refered to orthodontic treatment at UNESP - Aracatuba. In G1, mini-implants were
used as anchor and G2 used the Nance button appliance. Two teleradiographs (T1
and T2) and two panoramic (P1 and P2) were made for all patients. The paired T
test was used for comparison between Initial (before treatment) and After (after the
initial retraction of canines) phases. Student's t test for independent measures was
used for comparison between groups of mini-implants and the Nance button
appliance. A significance level of 5% (p <0.05) was adopted in all tests. Results: For
G1, an average of 0.63 mm / month was obtained, while for G2, the average was
0.56 mm / month. Conclusions: The analysis of teleradiographs and panoramic
radiographs showed the absence of statistically significant difference between the

two groups.

Key-Words: Orthodontic Anchorage Procedures. Orthodontics. Radiography.
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1 Introducéo

A ancoragem extra ou intrabucal € um fator decisivo para o sucesso do
tratamento ortodontico e pode ser definida como sendo a resisténcia ao
deslocamento de um ou mais elementos dentarios mediante uma forca
ortoddntica®®. Esse procedimento é requerido quando h& a necessidade de retracéo
do canino para o alinhamento e nivelamento do segmento anterior com a minima
mesializacdo do segmento posterior. Esta retracdo depende de varios fatores, como
o aparelho utilizado, a for¢a aplicada, a técnica empregada e a area do ligamento
periodontal®®. A ancoragem extrabucal pode ser realizada por meio do aparelho
extrabucal (AEB), porém, com este método, a obtencdo de resultados satisfatorios
depende da cooperacdo do paciente, o que comumente € dificil de ser
conseguido®. Dentre os aparelhos mais empregados para a ancoragem intrabucal
pode-se citar a barra transpalatina, o botdo de Nance, o arco lingual, a placa labio-
ativa (PLA), os elasticos intermaxilares e os implantes. Atualmente, o uso dos
minimplantes como dispositivos transitorios de ancoragem (DTA) ganhou
notoriedade, surgindo como alternativa para 0os casos em gue a ancoragem se torna
fator critico para o sucesso do tratamento ortoddntico'®1#1°18:2528

Com o advento da osseointegracdo, os implantes tém sido amplamente
utilizados na Odontologia com finalidade protética. Em 1981, foi publicado um
estudo com 400 pacientes relatando o sucesso no uso de implantes de titanio para a
reabilitacdo nos maxilares desdentados’. No mesmo ano Creekmore e Eklund®
relataram o uso de um implante em forma de parafuso como auxiliar do tratamento

ortoddntico. Posteriormente, Bousquet et al.® instalaram um pino de liga de titanio

para estabilizar um primeiro molar permanente durante a fase de fechamento de
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espaco. Ressalta-se que nesses estudos, os implantes utilizados eram desenhados
para finalidade protética. Esse tipo de parafuso apresentava algumas limitagOes
para o tratamento ortodbntico como o tamanho e complexidade cirlrgica para
insercdo e remocao™.

Kanomi'®, em 1997,desenvolveu um sistema de minimplante especificamente
desenhado para o uso em Ortodontia, utilizando um miniparafuso de 1,2 mm de
diametro por 6 mm de comprimento. Logo apds, em 1998, Costa et al.” propuseram
uma técnica de uso de minimplante com extremidade externa simulando o encaixe
de um braquete, tendo 2 mm de didmetro e 9 mm de comprimento, podendo ser
utilizado tanto como ancoragem direta (forca aplicada diretamente no minimplante)
guanto indireta (forca aplicada indiretamente no minimplante, apoiando-se em
dentes). Nesta época foi confirmada a evolugdo nos arquétipos dos implantes,
sendo desenhados minimplantes especificamente para Ortodontia.

As principais caracteristicas dos DTAs sédo: facil insercdo e remocao,
tamanho reduzido®’, resisténcia as cargas imediatas, aplicabilidade em diversas
mecanicas ortodonticas, baixo custo, e ndo necessita de osseointegracdo para a
aplicacdo de forcas™. Além disso, dispensam a colaboracdo do paciente para o
desenvolvimento da mecéanica ortodéntica e sdo bem aceitos por pacientes adultos,
pois ndo prejudicam a estética.

Os minimplantes séo indicados quando ha a necessidade de ancoragem
maxima, para tratamento de pacientes que nao colaboram com o uso de AEB, PLA,
guando h& comprometimento da unidade de ancoragem por sequelas da doenca
periodontal, presenca de reabsor¢éo radicular ou por numero reduzido de elementos
dentarios®. Esses dispositivos podem ser instalados em diversas &reas, como

regides edentadas!, palato, regido abaixo da espinha nasal anterior’’, septo



24

interdental entre segundo pré-molar e primeiro molar*®, qualquer regido do
osso alveolar!’, cortical externa da maxila ou mandibula’ , sutura palatina®, face
inferior da crista zigomatica, regido retromolar da maxila ou mandibula, sinfise!’ e

na porcao inferior do processo zigomatico™®.

A ancoragem alcancada com minimplantes é considerada maxima®*®, ja que
por estar inserido ao 0sso alveolar, a forca aplicada ndo causa reacdes indesejadas.
Quando a ancoragem com apoio apenas em dentes € empregada, é provavel que
ocorra movimentacdo tanto dos dentes que estdo sendo retraidos quanto da
unidade de ancoragem?. E possivel explicar este fato baseando-se na terceira lei
de Newton, que postula que para toda acdo existe uma reacdo de mesma

intensidade e sentido oposto.



Proposicdo
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2 Proposicao

O propésito deste estudo foi avaliar quantitativamente a retracao inicial de
caninos superiores em radiografias panoramicas e telerradiografias em norma
lateral, utilizando dois sistemas distintos de ancoragem, minimplantes (G1) e botéo
de Nance (G2). A hipétese nula a ser testada € que ndo ha diferenca entre os dois

grupos.



Material e Método
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3 Material e Método

Foram selecionados 18 pacientes, separados aleatoriamente em dois grupos
de 9 individuos cada um (G1 e G2), sendo 12 do sexo masculino e 6 do sexo
feminino, com média de idade de 15 anos, que foram encaminhados para
tratamento ortoddntico na Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP,

Disciplina de Ortodontia. Os critérios de inclusdo para pesquisa foram:

a) pacientes com bom perfil facial;
b) pacientes que apresentavam apinhamento na regido antero-superior e que
deveriam ser tratados com extracBes de primeiros pré-molares superiores e

inferiores; (Figura 1)

c) pacientes com dentadura permanente completa;

d) pacientes fora do pico de crescimento;

e) pacientes que nao apresentavam disturbios sistémicos.

Figura 1- Vista frontal de um paciente com apinhamento superior e inferior.
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Figura 2- A- Ancoragem superior utilizando minimplantes. B- Ancoragem superior
utilizando botdo de Nance.

Para o Grupo G1 foi utilizado minimplantes auto-rosqueaveis 1,6 x 10mm de
titAnio (minimplantes com necessidade de procedimento de perfuracdo prévia) da
marca SIN (Sistema de Implante — SP, Brasil). Estes foram implantados entre
segundo pré-molar e primeiro molar superiores no 0sso alveolar, de ambos os
lados, em gengiva inserida. (Figura 2- A) Para evitar danos a raiz, eles foram
instalados na é&rea interseptal destes dentes. Com o intuito de encontrar o melhor
local para a instalacdo do minimplante foi realizada a tomada radiogréafica periapical
pela técnica do paralelismo. ApGs a implantacdo, os primeiros pré-molares foram
extraidos, iniciando-se imediatamente a aplicagdo de forcas de 150cN nos caninos
superiores. No arco inferior a ancoragem utilizada foi o arco lingual (confeccionado
com fio 0,9 mm da marca Dental Morelli Ltda Sorocaba — SP - Brasil). O
alinhamento e nivelamento foram realizados com aparelhagem fixa Edgewise pré-

ajustado.

O grupo G2 foi submetido ao tratamento ortodéntico utilizando como sistema

de ancoragem o botdo de Nance no arco superior e arco lingual no inferior (ambos
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os aparelhos foram confeccionados com fio 0,9 mm da marca Dental Morelli Ltda
Sorocaba — SP — Brasil). (Figura 2- B) Primeiramente foram instalados os sistemas
de ancoragem e a colagem de aparelho fixo Edgewise pré-ajustado. Na sequéncia,
realizou-se a extracdo dos primeiros pré-molares. Logo apés, foi iniciada a retracao

inicial de caninos superiores com 150cN de forga por lado.

Para todos os pacientes foram realizadas duas telerradiografias em norma
lateral (T1 e T2) e duas radiografias panoramicas (P1 e P2). Os respectivos
aparelhos empregados nas técnicas radiograficas sempre foram os mesmos, assim
como o operador. Os primeiros exames radiograficos (T1 e P1) foram realizados ao

inicio do tratamento e os outros (T2 e P2) apos o final da retracao inicial de caninos.

Os tragados cefalométricos foram feitos para posterior avaliacdo e
comparacdo da taxa de retracdo inicial de caninos. Foi utilizado um sistema de
analise das respostas de tratamento, em coordenadas, representativo dos
movimentos dentarios e dos movimentos das bases Osseas, decompondo-0S nos
seus vetores horizontais e verticais. Esta andlise € baseada na técnica de
superposicado de tracados cefalométricos originalmente desenvolvida por Bjork e
Skieller®®. Embora seja baseada nos trabalhos dos autores citados acima, a técnica
empregada neste estudo difere por adotar a subtragcdo de valores obtidos por
coordenadas e abscissas. Neste trabalho utilizou-se a Linha de Referéncia da Base
do Crénio (linha que passa pelo ponto Sela menos 7 graus em relacdo a linha da
base anterior do cranio) como o eixo cartesiano de coordenadas X. O eixo de
coordenadas Y utilizado foi obtido pela reta perpendicular ao eixo X que passa pelo
ponto Sela. Partindo da reta Y, foram criadas duas linhas que se ligavam aos pontos

CC (ponto mais incisal na de cuspide do canino superior) e CR (ponto mais apical
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na raiz do canino superior). (Figura 3) Apos confeccao das retas, todas as distancias
foram medidas utilizando-se um paquimetro digital Mitutoyo Measuring Instruments

(Suzhou - China), devidamente calibrado e submetidas a analise estatistica.

Figura 3- Telerradiografia mostrando os tracados necessarios para a realizacao das
medicoes.

Todas as radiografias panoramicas (P1 e P2) foram tracadas e medidas
utilizando como pontos de referéncia a espinha nasal anterior, plano maxilar e a
superficie mais proeminente da face mesial dos caninos superiores. Primeiramente,
foi tracada uma reta sobre o plano maxilar (PM). Perpendicularmente a essa reta foi
tracada uma reta sobre a espinha nasal anterior (Ena). A partir dessas referéncias,
foram tracadas mais duas retas: Al (reta que liga o ponto mais proeminente da

superficie mesial do canino superior esquerdo a reta que passa pela Ena) e Bl (reta
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gue liga o ponto mais proeminente da superficie mesial do canino superior direito a
reta que passa pela espinha nasal anterior). (Figura 4) Todas as distancias foram
medidas utilizando-se um paquimetro digital Mitutoyo Measuring Instruments

(Suzhou - China), devidamente calibrado e submetidas a analise estatistica.

Figura 4- Radiografia panoramica mostrando os tracados necessarios para a
realizagéo das medicgoes.

Para verificar o erro sistematico intra-examinador foi utilizado o teste t pareado.
Na determinacéo do erro casual utilizou-se o calculo de erro proposto por Dahlberg.
(Tabelas 1 e 5). Para estas avaliagOes foram feitas duas medi¢bes com intervalo de

15 dias.

>d?

2n

€rro =

onde, d = diferenca entre primeira e segunda medicoes;

n = numero de repeticdes
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Os dados foram descritos pelos parametros de média e desvio-padrao,
mostrados em tabelas. (Tabelas 2, 3, 4, 6, 7 e 8) Para comparacao entre as fases
Inicio (antes do tratamento) e Apés (apos a retracao inicial de caninos) foi utilizado o
teste t pareado. Para a comparagao entre os grupos de Minimplante e Botdo de
Nance foi utilizado o teste t de Student para medidas independentes. Em todos os
testes foi adotado nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todos os célculos
estatisticos foram executados no Software Statistica for Windows versdo 5.1

(statSoft Inc, Tulsa, USA).
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4 Resultado

Tabela 1- Média, desvio-padrdo das duas medicOes, teste t pareado e erro de
Dahlberg para avaliar o erro sistemético e o erro casual em telerradiografias. As
primeiras e as segundas medi¢Oes foram realizadas com intervalo de 15 dias. (CC —
ponto mais incisal na de cuspide do canino superior, CR — ponto mais apical na raiz

do canino superior). Todas as medidas estdo em milimetros (mm).

12 Medigéo 22 Medicao
Medida T P Erro
Média Dp Média Dp
CcC 66,93 6,02 67,26 5,96 0,625 0,547ns 1,16
CR 61,62 5,20 61,28 5,25 0,516 0,618ns 1,42

ns — diferenca estisticamente néo significante

Tabela 2— Média, desvio-padrdo e comparacao entre o Inicio e Apos das medidas
obtidas nas telerradiografias para o grupo de minimplantes. (CC — ponto mais incisal
na de cuspide do canino superior, CR — ponto mais apical na raiz do canino

superior). Todas as medidas estdo em milimetros (mm).

Inicio Apobs Diferenca
Medida T P
Média Dp Média Dp Média
CcC 71,81 9,08 66,32 6,41 -5,49 3,153 0,014 *
CR 64,11 7,53 61,68 512 -2,43 1,791 0,111 ns

ns — diferencga estatisticamente néo significante

*diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
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Tabela 3— Média, desvio-padrdo e comparacao entre o Inicio e Apos das medidas
obtidas nas telerradiografias para o grupo de botdo de Nance. (CC — ponto mais
incisal na de cuspide do canino superior, CR — ponto mais apical na raiz do canino

superior). Todas as medidas estdo em milimetros (mm).

Inicio Apobs Diferenca
Medida T P
Média Dp Média Dp Média
CcC 67,09 6,35 63,68 6,05 -3,41 1,927 0,090 ns
CR 57,56 6,20 59,29 5,19 1,73 -1,118 0,296 ns

ns — diferenga estatisticamente ndo significante

Tabela 4— Média e desvio-padrédo das variagdes entre Inicio e ApGs e comparacao
entre 0os grupos de minimplante e de botdo de Nance em telerradiografias. (CC —
ponto mais incisal na de cuspide do canino superior, CR — ponto mais apical na raiz

do canino superior). Todas as medidas estdo em milimetros (mm).

Minimplante Botdo de Nance  Diferenca
Medida T P
Média Dp Média Dp Média
CcC -5,49 5,22 -3,41 5,30 -2,08 -0,839 0,414 ns
CR -2,43 4,06 1,73 4,66 -4,16 -2,019 0,061 ns

ns — diferencga estatisticamente néo significante
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Tabela 5- Média, desvio-padrdo das duas medicOes, teste t pareado e erro de
Dahlberg para avaliar o erro sistematico e o erro casual em radiografias
panoramicas. As primeiras e as segundas medi¢cOes foram realizadas com intervalo
de 15 dias. (Al — reta que liga o ponto mais proeminente da superficie mesial do
canino superior esquerdo a reta que passa pela espinha nasal anterior; B1 — reta
gue liga o ponto mais proeminente da superficie mesial do canino superior direito a

reta que passa pela espinha nasal anterior). Todas as medidas estdo em milimetros

(mm).
12 Medicgéo 22 Medicao
Medida T P Erro
Média Dp Média Dp
Al 19,24 1,87 19,23 1,95 0,054 0,958ns 0,20
Bl 18,83 1,94 18,88 1,99 0,702 0,500ns 0,15

ns — diferenca estatisticamente néo significante

Tabela 6— Média, desvio-padrdo e comparacao entre o Inicio e Apos das medidas
obtidas nas panoramicas para o grupo de minimplantes. (Al — reta que liga o ponto
mais proeminente da superficie mesial do canino superior esquerdo a reta que
passa pela espinha nasal anterior; B1 — reta que liga 0 ponto mais proeminente da

superficie mesial do canino superior direito a reta que passa pela espinha nasal

anterior). Todas as medidas estdo em milimetros (mm).

Inicio ApOs Diferenca
Medida T P
Média Dp Média Dp Média
Al 16,66 1,29 19,11 2,56 2,45 -4,225 0,003 *
B1 16,09 2,16 18,75 2,59 2,66 -4,562 0,002 *

* - diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
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Tabela 7— Média, desvio-padrdo e comparacao entre o Inicio e Apos das medidas
obtidas nas panoramicas para o grupo de botdo de Nance. (Al — reta que liga o
ponto mais proeminente da superficie mesial do canino superior esquerdo a reta
gue passa pela espinha nasal anterior; B1 — reta que liga o ponto mais proeminente
da superficie mesial do canino superior direito a reta que passa pela espinha nasal

anterior). Todas as medidas estdo em milimetros (mm).

Inicio Apobs Diferenca
Medida T P
Média Dp Média Dp Média
Al 16,19 1,98 19,17 1,40 2,98 -3,923 0,004 *
B1 15,30 2,81 18,51 1,33 3,21 -3,720 0,006 *

* - diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

Tabela 8- Média e desvio-padrédo das variagdes entre Inicio e ApGs e comparacao
entre 0os grupos de minimplante e de botdo de Nance em panoramicas. (Al — reta
gue liga o ponto mais proeminente da superficie mesial do canino superior esquerdo
a reta que passa pela espinha nasal anterior; B1 — reta que liga o ponto mais
proeminente da superficie mesial do canino superior direito a reta que passa pela

espinha nasal anterior). Todas as medidas estdo em milimetros (mm).

Minimplante Botdo de Nance  Diferenca
Medida T p
Média Dp Média Dp Média
Al 2,45 1,74 2,98 2,28 -0,53 -0,550 0,590 ns
Bl 2,66 1,75 3,21 2,59 -0,55 -0,526 0,606 ns

ns — diferenca estatisticamente néo significant
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Discussao

O centro de resisténcia de um dente (Cres) pode ser definido como o ponto
gue recebe aplicacdo de uma forca produzindo apenas movimento de translacao.
Porém, para a movimentacdo dentaria ortodontica, temos que levar em
consideracao o periodonto, que compreende 0sso alveolar, ligamento periodontal e
cemento?’. Conforme a altura do osso alveolar tem-se uma distinta localizagéo do
centro de resisténcia. Em dentes unirradiculares, esse ponto situa-se
aproximadamente no terco médio radicular e em dentes multirradiculares préximo a
regido de furca®. Quando a forca ndo passa pelo Cres, ocorre movimento de rotacao
do dente?. O centro de rotacdo (Crot) é definido como o ponto em torno do qual o
dente gira. Sua posicado pode variar conforme o sistema de forcas atuantes, sendo
determinada pela relacdo momento-forca (M/F) medida no braquete. A magnitude
desta relacdo caracteriza o tipo do movimento dentario. Dependendo da proporcéo
momento-forca durante a fase de retracdo, pode haver um movimento de inclinacéo
ndo controlada®, inclinacdo controlada, movimento de corpo ou movimento
radicular®®. O momento de uma forca simples aplicada a um dente é determinado
pela intensidade da forca multiplicada pela distancia perpendicular do ponto de
aplicacdo desta forca até o centro de resisténcia do dente. A retracao individual do
canino geralmente resulta em rotacéo e inclinacdo mesiodistal simultaneamente?”.

Quando o grupo G1 (Tabela 2) foi avaliado, verificou—se que houve uma
inclinacédo da coroa do canino em média de 5,49 mm e da raiz de 2,43 mm ambas
para a distal, tendo um maior controle biomecanico. Para o grupo G2 (Tabela 3),
observou-se uma inclinacao da coroa de 3,41 mm para a distal e de 1,73 mm da raiz

para a mesial. Embora a tabela 4 mostre que ndo houve diferencga estatisticamente
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significante entre os dois grupos, verifica-se que para o grupo de minimplantes
houve uma maior inclinagdo da coroa do canino quando comparado ao grupo de
botdo de Nance. Além disso, no grupo G2 houve um movimento de inclinacao
descontrolada, levando a um maior tempo para o alinhamento da raiz durante a
mecanica ortodontica. Possivelmente, isto se deve ao fato de que neste grupo a
aplicacdo de forcas para a retracdo se encontrava mais distante do Cres do que
para o grupo de minimplantes, acentuando a amplitude da inclinagdo descontrolada.
Adicionalmente, a média de tempo utilizada para retracao inicial de caninos foi de 4
meses para o grupo de minimplantes e de 5 meses e meio para o grupo do botdo de
Nance. Neste estudo, o botdo de Nance foi menos efetivo para a retracdo inicial de

caninos quando avaliada a sua eficacia em telerradiografias laterais.

Esse resultado é corroborado pelo estudo de Thiruvenkatachari et al.?®

,» que
compararam a taxa de retragdo de caninos utilizando como ancoragem
minimplantes e ancoragem convencional em 12 pacientes. As avaliacdes foram
realizadas em telerradiografias e demonstraram uma retragcdo maior no grupo de
minimplantes. Porém, para esta avaliacao foi utilizada como ponto de referéncia o
braquete do canino, ndo levando em consideracdo o movimento da raiz. Paulson et
al.?’ mostraram uma média na taxa de retracdo dos caninos de 1 mm/més,
analisados em 6 pacientes por meio de telerradiografias. Esses valores também

estdo de acordo com os resultados encontrados nesse estudo, porém os diferentes

métodos e materiais empregados dificultam as comparacgoes.

A Tabela 6 mostra a média de distalizagcdo do canino superior esquerdo de
2,45 mm e do direito de 2,66mm. Esses valores foram observados para o grupo de

minimplantes em panoramicas. A Tabela 7 mostra a média de distalizacdo do
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canino superior para o grupo do botdo de Nance em panoramicas de 2,98 mm do
lado esquerdo e de 3,21 mm do lado direito. Pode-se considerar com esses
resultados que utilizando forcas semelhantes em ambos os lados, ocorrerd uma
movimentagdo com valores proximos. Quando comparados os lados direito e
esquerdo houve uma diferengca de 0,21mm para o G1 e 0,23mm para G2. Essa
diferenca pode ser explicada pela resposta de cada elemento dental a forca

ortodontica aplicada ou pelo mau posicionamento individual de cada dente.

Embora a Tabela 8 ndo apresente diferenca estatisticamente significante
entre os dois grupos observados na panoramica, especula-se que os valores para o
botdo de Nance sdo maiores quando comparados aos minimplantes. Devido ao
tempo clinico dispendido na retragdo inicial de caninos, torna-se importante ressaltar
gue a média mensal para minimplantes foi maior, sendo 0,61 mm/més para o lado
esquerdo e 0,66 mm/més para o lado direito enquanto que, no grupo de botdo de
Nance, a média mensal foi de 0,54 mm/més para o lado esquerdo e 0,58 mm/més
para o lado direito. Sugere-se que assim como para a analise em telerradiografias

em norma lateral o minimplante € mais efetivo na retragdo inicial de caninos.

Herman et al.}*

encontraram uma meédia na retracdo de caninos, avaliados
em panoramicas, de 1,3 mm/més. Eles avaliaram 16 pacientes, utilizando apenas
minimplantes como ancoragem. Foi relatado que em alguns casos os caninos foram
retraidos até os segundos pré-molares e em outros, houve perda de ancoragem
para o fechamento de espaco. Ainda neste estudo foi avaliada a inclinacdo da coroa

do canino, concluindo que 57% obtiveram uma retracdo de corpo, 29% uma

inclinacdo moderada e 14% uma inclinacdo excessiva. Podemos especular que a
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maior taxa de retragdo encontrada por Herman pode ser devido ao fato de terem

sido utilizadas molas Sentaloy.*

Diante da escassez de conhecimentos cientificos acerca dos minimplantes e
também pela dificuldade de realizacdo de um trabalho clinico, realizou-se essa
pesquisa com 18 pacientes. Neste trabalho, verificou-se que dos 18 minimplantes
instalados somente um foi removido devido a infeccdo por falta de higiene,
corroborando com Costa et al.” e Kanomi'® que ressaltam a possibilidade minima de
infeccdo nos tecidos. Sendo assim, a falta de higiene é a principal causadora de
infeccOes e perda de minimplantes, evidenciando a importancia da orientacéo sobre

higienizac&o para os pacientes que necessite utiliza-los.
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6 Conclusao

Ao medir e comparar em telerradiografias em norma lateral e panoramicas a
retracdo inicial de caninos, utilizando dois sistemas de ancoragem distintos
(minimplante e botdo de Nance), p6de-se observar a inexisténcia de diferenca

estatisticamente significante entre os dois grupos.
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ANEXO A - Certificado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
U nesp “J0LI0 DE MESQUITA FILHO”

Campus de Aragatuba

COMITE DE ETICA EM PESQUISA —CEP-

OF. 025/2008

CEP Aracatuba, 28 de margo de 2008.
SFCD/bri

Referéncia Processo FOA 2008-00627

O Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa desta Unidade, tendo em vista o
parecer favoravel da relatora que analisou o projeto “AVALIACAO DA PERDA DE
ANCORAGEM EM PACIENTES TRATADOS COM EXTRACAO DE PRIMEIROS
PRE-MOLARES SUPERIORES” expede o seguinte parecer:

Aprovado:

Informamos a Vossa Senhoria que de acordo com as normas contidas na resolugao
CNS 215, devera ser enviado o relatério parcial em 28/02/2009 e o relatério final em
28/02/2010.

Prof. Dr. Stefan Lip %«:ﬁ;)lho Dekon

Coordenador do CE

Ciente.De acordo.

_ 31 / o3/ 2008
Ilma Senhora -

Dr'. JULIANA KINA Trdiama_ Kma,
Aragatuba-SP- Dr*. Juliana Kina

Faculdade de Odontologia e Curso de Medicina Veterinaria —
Rua José Bonifacio. 1193 CEP 16015-050 Aracatuba - SP
Tel (18) 620-3203 E-mail: diretor@foa.unesp.br



AVAVA' UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Campus de Aragatuba

ATA DA REUNIAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
2 " reuniiio ordindria do ano de 2009, de 12/03/2009

08. Processo FOA-1650/2007 - CLEA ADAS SALIBA GARBIN. Referéncia:

Relatdrio Final do Projeto de Pesquisa “Assédio sexual na odontologia: experiéncia e atitudes

I e
FF’ROC Gl i/
u nesp “J0LIO DE MESQUITA FILHO”

de cirurgies dentistas” (Destaque individual da Ordem do Dia solicitado pelo
Coordenador). MANIFESTAGAO: APROVA o Parecer emitido pela Professora
Assistente Doutora Maria Margareth Theodoro Caminhas, favordvel ao Relatério Final do
Projeto de Pesquisa em referéncia, juntado as folhas 37-39. - e
09. Processo FOA-1797/2007 — ELERSON GAETTI JARDIM JUNIOR. Referéncia:
Solicita autorizagdo para o desenvolvimento do Projeto de Pes(juisa “Avaliacio das condicées
de satide bucal de pacientes etilistas: aspectos clinicos e microhiolégicos”, p/ referendum
(Destaque individuali da Ordem do Dia solicitado pelo Coordenador).
MANIFESTAGAO: a) APROVA o Parecer emitido pela Professora Adjunto Sonia Regina
Panzarini Barioni, favordvel ao desenvolvimento do Projeto de Pesquisa em referéncia; b)
INFORMA ao Pesquisador Responsdvel que, conforme dispie a Resolucio CNS n.° 251, de
07 de agosto de 1997, o mesmo deverd apresentar relatério parcial em 12/3/2010 e
relatério final em 12/3/2011. ---- e e R

10. Processo FOA-1991/2007 - ANA MARIA PIRES SOUBHIA. Referéncia:
Relatério final do Projeto de "~squisa “Andlise clinica e histopatolégica do carcinoma de
células escamosas bucal em pacientes jovens. Estudo descritivo em brasileiros”
(Destaqu individual da Ordem do Dia solicitado pelo Coordenador). MANIFESTAGAG:
APROVA o Parecer emitido pela Professora Adjunto Denise Pedrini Ostini, favordvel 1o
Relatdrio Final do Projeto de Pesquisa em referéricia, juntado as folhas 109-114,-————-ccceeeeeer-
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11. Processo FOA-0627/2008 - JULIANA KINA. Referéncia: a) Relatério Parcial
do Projeto de Pesquisa “Avaliacio da perda de ancoragem em pacientes tratados com
extragdo de primeiros pré-molares superiores”; b) Solicitacdo de alteragiio de titulo; ¢)
Solicitagéio de alteragio da metodologia (Destaque individual da Ordem do Dia
solicitado pelo Coordenador). MANIFESTAGAO: APROVA: a) « Parecer emitido
pela Professora Adjunto Sonia Regina Panzarini Barioni, favordvel ao Relatério Parcial do
Projeto de Pesquisa em referéncia, juntado as folhas 65-75; b) a solicitacao de alteraciio de
titulo do projeto para “Comparagéo quantitativa da taxa de retragdo de caninos
utilizando dois sistemas de ancoragem”; c) as solicitagdo de alteracio da
metodologia. - -

12. Processo FOA-1318/2008 - ANA CLAUDIA DE MELO STEVANATO
NAKAMUNE. Referéncia: Solicita o cancelamento do Projeto de Pesrnisa “Alteragdes
no fluxo salivar, atividades de enzimas e concentracbes de eletrdlitos na saliva de
pacientes com pafalisia cerebral” (Destaque individual da Ordem do Dia
solicitado pelo Coordenador). MANIFESTAGAO: TOMA CONIECIMENTO da
solicitagdo de cancelamento do Projeto em referéncia, justificada as folhas 76.------———— .
13. Processo FOA-1319/2008 - ANA CLAUDIA DE MELO STEVANATO
NAKAMUNE. Referéncia: Solicita o cancelamento do Projeto de Pesquisa “Alteracoes
MOSS. ----nnnnmev e

——————— continua-
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ANEXO B - Normas da revista selecionada para a publicagéo do artigo.

JousaaL OF
APBLIED

ORAT SETENCE
URAL SCIENCE

ISSN 1678-7757 versédo impressa
ISSN 1678-7765 versédo online

INSTRUCOES AOS AUTORES
e Escopo e politica

e [Forma e preparacdao de manuscritos
e Envio de manuscritos

1 ESCOPO

e O periddico Journal of Applied Oral Science tem como misséo a divulgacao
dos avancos cientificos e tecnologicos conquistados pela comunidade
odontoldgica, respeitando os indicadores de qualidade, a fim de que seja
assegurada a sua aceitabilidade junto a comunidade de pesquisadores da
area em nivel local, regional, nacional e internacional. Tem como objetivo
principal publicar resultados de pesquisas originais, e a convite do

editor,casos clinicos e revisdes no campo da Odontologia e areas correlatas.
2 DAS NORMAS GERAIS

2.1 Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo
permitida a sua submissado simultdnea em outro periddico, seja este de ambito
nacional ou internacional. O Journal of Applied Oral Science reserva todo o direito
autoral dos trabalhos publicados, inclusive tradugéo, permitindo, entretanto, a sua
posterior reprodugdo como transcricAdo com devida citacdo de fonte.


http://www.scielo.br/revistas/jaos/pinstruc.htm#001�
http://www.scielo.br/revistas/jaos/pinstruc.htm#002�
http://www.scielo.br/revistas/jaos/pinstruc.htm#003�
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&lng=pt&pid=1678-7757&nrm=iso�
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2.2 SO serdo recebidos para publicacdo, trabalhos redigidos em inglés,
ficando o conteudo dos textos, das citacbes e das referéncias sob inteira

responsabilidade dos autores.

2.3 O Journal of Applied Oral Science tem o direito de submeter todos os
manuscritos ao corpo editorial, 0 qual esta completamente autorizado a determinar a
conveniéncia de sua aceitacdo, ou devolvé-los aos autores com sugestdes e
modificacbes no texto e/ou para adaptacdo as regras editoriais da revista. Neste
caso, 0 manuscrito sera reavaliado pelo Editor-Chefe e Corpo Editorial.

2.4 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo de inteira
responsabilidade dos autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinidao do Editor-
Chefe ou Corpo Editorial.

2.5 As datas do recebimento do original e da aceitacdo do artigo constarao

guando da publicacao.

2.6 Cada autor recebera um fasciculo da revista no qual seu trabalho foi
publicado. Exemplares adicionais, se solicitados, serdo fornecidos, sendo-lhes

levado a débito o respectivo acréscimo.

2.7 Dependendo da disponibilidade dos recursos financeiros do Journal of
Applied Oral Science ou dos autores, ilustracbes coloridas serdo publicadas a

critério do Editor-Chefe.

3 CRITERIOS DE ARBITRAGEM

3.1 Os trabalhos serdo avaliados primeiramente quanto ao cumprimento das
normas de publicacdo. Manuscritos ndo adequados as instru¢des serdo rejeitados e
devolvidos aos autores antes mesmo de serem submetidos a avalia¢do pelos

revisores.
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3.2 Os manuscritos aprovados quanto as normas serdo submetidos a
apreciacdo quanto ao mérito e método cientifico por, no minimo, dois relatores de
unidades distintas a de origem do trabalho, além do Editor-Chefe. Quando
necessaria revisdo do original, 0 manuscrito sera devolvido ao autor correspondente
para modificacdo. Uma verséo revisada com as alteracdes efetuadas devera ser re-
submetida pelos autores, que sera reavaliada pelo Editor-Chefe e Corpo Editorial.

3.3 O Editor-Chefe decidira sobre a aceitacdo do manuscrito, podendo,
inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para que sejam feitas as alteragdes
necessarias no texto e/ou ilustragdes. Neste caso, € solicitado aos autores o envio
da versao revisada contendo as devidas alteracdes ou justificativas. Esta nova
versdo do trabalho sera reavaliada pelo Editor-Chefe e Corpo Editorial.

3.4 ApOs aprovacdo quanto ao merito cientifico, os trabalhos serdo
submetidos a analise da lingua inglesa (revisdo técnica) e da precisdo estatistica.
Nos casos de inadequacéo os trabalhos serédo encaminhados para os autores para
revisao.

3.5 Tanto os avaliadores quanto os autores, durante todo o processo de
tramitacdo dos artigos, nao sado identificados pela outra parte.

3.6 Os conceitos emitidos nos trabalhos publicados serdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, ndo refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou

Corpo Editorial.

4 DA CORRECAO DAS PROVAS TIPOGRAFICAS

4.1 A prova tipografica serd enviada ao autor correspondente por meio de

correio eletronico em formato PDF para aprovacao final.

4.2 O autor dispbe de um prazo de 72 horas para correcao e devolucao do
original devidamente revisado, se necessario.
4.3 Se nédo houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe considerara

como final a versao sem alteragdes, e nao serdo permitidas maiores modificagdes.
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Apenas pequenas modificacOes, correcdes de ortografia e verificacdo das
ilustracbes serdo aceitas. Modificacoes extensas implicardo na reapreciacao pelos

assessores e atraso na publicacao do trabalho.

4.4 A inclusédo de novos autores ndo é permitida nesta fase do processo de
publicacao.

Forma e preparacdo de manuscritos

1 APRESENTACAO DO MANUSCRITO

1.1 Estrutura do manuscrito

- Pagina de rosto (devera ser submetida como arquivo suplementar pelo

sistema de submissao online da revista) que devera conter apenas:
- O titulo do manuscrito em inglés.

- Os nomes dos autores na ordem direta seguido da sua principal titulagéo e
filiacdo institucional em inglés. Correspondéncias entre as titulagcdes brasileiras e

internacionais pode ser obtida em nossa home page: www.fob.usp.br/jaos.

- Endere¢co completo do autor correspondente, a quem todas as
correspondéncias devem ser enderecgadas, incluindo telefone e fax bem como

endereco de e-mail.
1.2 Texto

- Titulo e subtitulo, se necessario, do trabalho em inglés
- Resumo: devera incluir o maximo de 300 palavras, ressaltando-se no texto

uma pequena introducgéo, objetivo, material e métodos, resultados e conclusdes.


http://www.fob.usp.br/jaos�
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- Palavras-chave: (correspondem as palavras ou expressdes que identificam
o conteudo do artigo). Para determinacdo das palavras-chave, os autores deverdo
consultar a lista de assuntos do "index Medicus" e os Descritores em Ciéncias da

Saude — DeCS (consulta eletronica pelo endereco: http://decs.bvs.br/). Deve-se usar

ponto final para separar as palavras-chave, que devem ter a primeira letra da
primeira palavra em letra mailscula. Ex: Dental implants. Fixed prosthesis.

Photoelasticity. Passive fit.

- Introducao: resumo do raciocinio e a proposta do estudo, citando somente
referéncias pertinentes. Estabelecer a hipétese do trabalho.

- Material e Métodos: o material e os métodos sdo apresentados com
detalhes suficientes para permitir a confirmagdo das observacdes. Incluir cidade,
estado e pais de todos os fabricantes depois da primeira mencdo dos produtos,
reagentes ou equipamentos. Meétodos publicados devem ser referenciados e
discutidos brevemente, exceto se modificacbes tenham sido feitas. Indicar os
métodos estatisticos utilizados, se aplicavel. Consultar o item 3 para principios
éticos e registro de ensaios clinicos.

- Resultados: apresenta os resultados em uma sequéncia l6gica no texto,
tabelas e ilustragdes. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragoes,
enfatizando somente as observagdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e

ilustracdes possivel.

- Discussao: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as
conclusdes resultantes. Nao repetir em detalhes dados ou informacdes citadas na
introducdo ou resultados. Relatar observacbes de outros estudos relevantes e

apontar as implicacdes de seus achados e suas limitacoes.

- Conclusao(des): (quando houver).

- Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham
contribuido de maneira significativa para o estudo. Especifique auxilios financeiros

citando o nome da organizacdo de apoio de fomento e nimero do processo.


http://decs.bvs.br/�
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- Referéncias (ver item 2.3)

2 NORMALIZACAO TECNICA

O manuscrito deve ser digitado com: espacejamento de 1,5, fonte ARIAL,
tamanho 11, 3cm de margem de cada um dos lados, papel A4, perfazendo um total
de, no méximo, 15 paginas, incluindo ilustragdes (graficos, fotografias, tabelas, etc).

Os autores devem manter uma copia do manuscrito para eventuais solicitacoes.
2.1 llustragdes e Tabelas

2.1.1 As ilustracbes (fotografias, graficos, desenhos, quadros etc.), serdo
consideradas no texto como figuras, sendo limitadas ao minimo indispensaveis e
devem ser adicionadas em arquivos separados, numeradas consecutivamente em

algarismos arabicos segundo a ordem em que aparecem no texto.

2.1.2 As fotografias deverdo ser encaminhadas em cores originais,
digitalizadas em formato .tif, .gif ou .jpg, com no minimo de 300dpi de resolucédo e
10cm de largura. Essas fotos deverdo estar em arquivos separados e nao

inseridas no texto do Word.

2.1.3 As legendas correspondentes deverdao ser claras, concisas e
localizadas ao final do trabalho em forma de lista separada e precedidas da

numeracéao correspondente.

2.1.4 As tabelas deverdo ser logicamente organizadas, numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos. A legenda sera colocada na parte
superior das mesmas. As tabelas deverdo ser abertas nas laterais direita e

esquerda.

2.1.5 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo

indispensavel.


http://www.scielo.br/revistas/jaos/pinstruc.htm#33#33�
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2.2 Citacao de autores
A citacdo dos autores no texto podera ser feita de duas maneiras:

1) Somente numérica: ... and interfere with the bacterial system and tissue

system®*7 10 As referéncias devem ser citadas em ordem ascendente no paragrafo.
2) ou alfanumérica:
- Um autor: Silva®® (1986)
- Dois autores: Silva and Carvalho® (1987)
- Trés autores: Ferreira, Silva and Martins®’ (1997)
- mais que trés autores: Silva, et al..?® (1998)

Caracteres de pontuacao tal como "pontos” e "virgulas" devem ser colocados

depois da citacdo numérica dos autores. Ex: Ferreira®.
2.3 Referéncias

As Referéncias deverdo obedecer aos requisitos "Uniform requirements for
manuscripts submitted to Biomedical Journals — Vancouver”, para a submissao de

manuscritos a revistas biomeédicas - disponivel no seguinte endereco eletronico:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

2.3.1 Toda referéncia devera ser citada no texto. Elas devem ser ordenadas
alfabeticamente pelo sobrenome do autor e numeradas em ordem crescente. A
ordem de citacdo no texto obedecera a esta numeracgdo. As abreviaturas dos titulos
dos periodicos internacionais citados deverdo estar de acordo com o Index Medicus/
MEDLINE.

2.3.2 Nao incluir comunicacfes pessoais e materiais bibliograficos sem


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html�
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data de publicac&o na lista de referéncias.

2.3.3 Teses, dissertacdes, monografias e resumos ndo serdo aceitos como

referéncias.

2.3.4 Listar os nomes dos 6 primeiros autores do trabalho; excedendo este
namero, os 6 primeiros autores do trabalho devem ser citados, seguidos pela
expressao ", et al..", que deve ser seguida por "ponto” e ndo escrita em italico. Ex:
uhl, et al..

2.3.5 Nao ultrapassar a citacdo de 30 referéncias, exceto para artigos de

revisao de literatura a convite do Editor-Chefe.

Exemplos de referéncias:

Livro

Melberg JR, Ripa LW, Leske GS. Fluoride in preventive dentistry: theory and

clinical applications. Chicago: Quintessence; 1983.

Capitulo de Livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin. In: Driessens FCM,
Woltgens JHM, editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press;
1986. p. 95-152.

Artigo de periddico

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in

occlusal surfaces of extracted third molars. Caries Res. 1992:26:188-93.

Artigos com mais de 6 autores:

Citam-se até os 6 primeiros seguidos da expressao " ,et al."

Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al.

Childhood - leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J Cancer.
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1996;73:1006-12.

Artigo sem autor

Seeing nature through the lens of gender. Science. 1993;260:428-9.
Volume com suplemento e/ou Numero Especial

Davisdson CL. Advances in glass-ionomer cements. J Appl Oral Sci.
2006;14(sp. Issue):3-9.

Fasciculo no todo

Dental Update. Guildford 1991 Jan/Feb;18(1).

A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores.

3 PRINCIPIOS ETICOS E REGISTROS DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos. O periodico
Journal of Applied Oral Science endossa os principios incorporados na Declaracéo
de Helsinki e insiste que todas as pesquisas que envolvam seres humanos
publicadas nesta Revista, sejam conduzidas em conformidade com esses principios
e com outros similares dispostos nos respectivos Comités de Etica em Pesquisa das
respectivas instituicbes de origem dos autores. No caso de experimentos com
animais, estes devem seguir 0s mesmos principios de ética envolvidos. Em
experimentos que envolvam procedimentos cirdrgicos em animais, 0s autores
devem descrever na secdo de Material e Métodos evidéncias de que a dosagem
anestésica produziu efeito adequado e por tempo necessario para a conducao do
ato cirurgico. Todos o0s experimentos com humanos ou animais devem vir
acompanhados de descricdo, na secdo de Material e Métodos de que o estudo foi
aprovado pelos respectivos 6rgédos que gerenciam a Etica em Pesquisa nas suas
instituicbes de origem. O Editor-Chefe e o Conselho Editorial se reservam o direito
de recusar artigos que ndo demonstrem evidéncia clara de que esses principios
foram seguidos ou que, ao julgamento dos mesmos, os métodos empregados néo

foram apropriados para 0 uso de
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humanos ou animais nos trabalhos submetidos a este periédico.

Registros de Ensaios Clinicos — International Standard Randomized
Controlled Trial Number (ISRCTN)

O periédico Journal of Applied Oral Science apoia as politicas para registro
de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacédo internacional sobre
estudos clinicos com acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de
identificacdo, o ISRCTN, em um dos registros de ensaios clinicos, validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE. A OMS define Ensaio Clinico como
"gqualquer estudo de pesquisa que prospectivamente designa participantes humanos
ou grupos de humanos para uma ou mais intervencdes relacionadas a saude para
avaliar os efeitos e os resultados de saude. Intervenc¢des incluem, mas ndo se
restringem a drogas, células e outros produtos biolégicos, procedimentos cirargicos,
procedimentos radiologicos, dispositivos, tratamentos comportamentais, mudangas

no processo de cuidado, cuidado preventivo etc."
Para realizar o registro do Ensaio Clinico acesse um dos enderecos abaixo:
Registro no Clinicaltrials.gov

URL: http://prsinfo.clinicaltrials.gov/

Registro no International Standard Randomized Controlled Trial Number
(ISRCTN)

URL: http://www.controlled-trials.com/

4 OUTRAS QUESTOES SERAO RESOLVIDAS PELO EDITOR-CHEFE E
CONSELHO EDITORIAL


http://prsinfo.clinicaltrials.gov/�
http://www.controlled-trials.com/�
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Envio de manuscritos

1 SUBMISSAO DO TRABALHO

1.1 Os manuscritos deverdo ser submetidos por meio do endereco:

http://www.scielo.br/jaos

1.2 O autor correspondente devera manter uma coépia do original em formato

Word assim como as ilustracdes (quando aplicavel).

1.3 O arquivo original contendo o manuscrito deve ser submetido sem a
identificacdo dos autores e afiliagdes. A folha de rosto devera ser submetida como
arquivo suplementar contendo o nome dos autores, afiliacbes e endereco para

correspondéncia.

1.4 As figuras devem ser submetidas como arquivos suplementares de
acordo com as especificacbes do item 2.1 sobre forma e preparacdo dos

manuscritos.

1.5 As tabelas devem ser preparadas em formato Word e inseridas depois

das referéncias no final do arquivo Word original.

1.6 O formulario de submisséo, assinado por TODOS os autores, deve ser

submetido como arquivo suplementar contendo o seguinte texto:

A assinatura deste formulario de submissdo implica na aceitacdo do

seguinte:

Transferéncia de Direitos: Considerando a aceitagcdo do trabalho acima
descrito, Eu transfiro para o Journal of Applied Oral Science, todos os direitos,
titulo e interesse nos direitos autorais do artigo mencionado acima. Este documento
se aplica a todas as traducdes do mesmo, assim como a apresentacado preliminar,
sob quaisquer meios de divulgagcao, do trabalho aceito e ainda n&o publicado. Se

alguma mudanca na autoria (ordem, acréscimo ou eliminagdo) ocorrer apds a


http://www.scielo.br/jaos�
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submissao do trabalho, um documento de concordancia de todos os autores
deve ser enviado para ser mantido nos arquivos do Editor-Chefe. O nome de um

autor(a) somente podera ser removido mediante solicitacdo do(a) mesmo(a).

Responsabilidades do autor: Eu atesto que:
O trabalho é original e ndo contém dados falsificados, plagiados ou fraudulentos;
O conteudo do trabalho ndo se encontra atualmente em apreciacdo, e nem sera
submetido para publicacdo em outro periddico, até que uma decisdo final de néo
aceitacao seja emitida por esta revista,;
Eu tive uma contribuicdo significativa para o trabalho e estou familiarizado com os
dados originais descritos no mesmo;
Eu li o trabalho por completo e assumo a responsabilidade pelo conteddo completo
da verséo final que foi submetida. Entendo que se o trabalho, ou parte dele, for
considerada deficiente ou fraudulenta, assumirei a responsabilidade junto com os

outros autores.

Descompromisso de conflito de interesse. Todas as minhas afiliagoes
corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio financeiro ao trabalho estéo
devidamente citadas ou mencionadas em carta anexa. Certifico que ndo possuo
nenhum interesse comercial ou associativo que represente conflito de interesse em

conexao com o trabalho submetido.

NOME: ASSINATURA: DATA:

1.7 Para maiores informacgdes sobre o sistema de submissao online,
consultar o TUTORIAL FOR AUTHORS disponivel em: http://www.scielo.br/jaos

© 2009 Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Servico de Biblioteca e Documentacao
Alameda Octavio Pinheiro Brisola, 9-75
17012-901 Bauru SP

Tel.: +55 14 3235-8373

Mail

revista@fob.usp.br
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ANEXO C - llustracdes da metodologia clinica

Figura 1- Vista frontal de um paciente com apinhamento superior e inferior.

Figura 2- A- Ancoragem ortodontica superior utilizando minimplantes. B- Ancoragem

superior utilizando botdo de Nance.
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Figura 3- Telerradiografia mostrando os tragcados necessarios para a realizacao das
medicoes.

Figura 4- Radiografia panoramica mostrando os tracados necessarios para a
realizacdo das medicoes.



ANEXO D - Idade Esquelética e Cronoldgica

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Anderson Cunha — IMVC Ill — 17,7 anos
Anderson Giliardi — IMVC 1l — 14,5 anos
Angélica — IMVC IV — 14 anos

Douglas — IMVC IV - 15,6 anos

Edmar — IMVC Ill — 12,2 anos

Fernanda — IMVC V - 21,4 anos
Geisiele — IMVC IV - 16,9 anos

Igor — IMVC V — 15,2 anos

Jodo Lucas — IMVC IV — 15,1 anos

10) Jonas — IMVC IV — 15,2 anos

11) Jonatas — IMVC IV — 16,7 anos

12) Jonathan — IMVC IIl — 11,9 anos

13) Juliana — IMVC 1ll — 17,5 anos

14) Junio — IMVC IV — 16,5 anos

15) Luciano Rafael — IMVC IV — 14 anos

16) Marcos — IMVC V - 21 anos

17) Mércia — IMVC IV — 13,8 anos

18) Pablo — IMVC Ill - 13, 5 anos
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Idade Cronolégica média dos pacientes de 15 anos



ANEXO E - Medidas em milimetros (mm) realizadas para os testes estatisticos.

TELERRADIOGRAFIAS

Minimplantes
Medidas do Inicio CcC CR

do tratamento

Anderson Cunha 63,99 61,63
Edmar 70,33 59,47
Geizieli 67,97 65,36
Jodo Lucas 71,47 61,1
Jonas 86,99 74,87
Jonathan 65,46 58,1
Juliana 62,19 55,82
Luciano 71,31 62,63
Marcos 86,55 77,97

Botéo Lingual
Medidas do Inicio CcC CR

do tratamento

Anderson Giliardi 74,16 64,62
Angélica 68,64 66,23
Douglas 68,18 62,1
Fernanda 55,27 49,01
Igor 59 53,06
Jonatas 69,73 58,07
Junio 73,6 60,61
Mércia 64,92 51,48

Pablo 70,27 52,83



Minimplantes
Medidas Apds a

retracdo do canino

Anderson Cunha
Edmar

Geizieli

Jodo Lucas
Jonas

Jonathan

Juliana

Luciano

Marcos

Botéo Lingual
Medidas Apéds a

retracdo do canino

Anderson Giliardi
Angélica

Douglas
Fernanda

Igor

Jonatas

Junio

Mércia

Pablo

CcC

68,55
69,04
63,79
67,13
75,64
58,89
55,61
64,83

73,41

CC

70,14
72,95
67,09
59,48
55,45

57,6
66,14
58,91

65,36

CR

61,63
59,47
65,36

61,1
74,87

58,1
55,82
62,63

77,97

CR

64,99
66,02

59,9
58,27
51,98
55,19
62,09
52,49

62,72

Erro do método

68,59
69,06
67,27
67,33

77,75

Erro do método

70,09

69,8
67,39
59,33

56

69

62,53
63,92
63,64
57,67

70,92

64,23

61,7
60,83
54,87

52,44



PANORAMICAS

Minimplantes

Medidas do Inicio

do tratamento

Anderson Cunha
Edmar

Geizieli

Joéo Lucas
Jonas

Jonathan

Juliana

Luciano

Marcos

Botéo Lingual
Medidas do Inicio

do tratamento

Anderson Giliardi
Angélica
Douglas
Fernanda

Igor

Jonatas

Junio

Mércia

Pablo

Al

17,66
16,16
17,14
15,09
17,95
16,12
17,73
17,69

14,37

Al

17,15
19,06
16,83
13,13
16,93
17,59
14,94
16,72

13,37

Bl

15,57
14,25
17,14
15,81
19,93
14,84
17,22
17,56

12,5

Bl

12,25
18,31
15,51
10,32
16,26
15,93
18,47
17,42

13,23



Minimplantes
Medidas Apds a

retragdo do canino

Anderson Cunha
Edmar

Geizieli

Jodo Lucas
Jonas

Jonathan

Juliana

Luciano

Marcos

Botéo Lingual
Medidas Apéds a

retracdo do canino

Anderson Giliardi
Angélica

Douglas
Fernanda

Igor

Jonatas

Junio

Mércia

Pablo

Al

18,9
18,45
20
19,03
23,54
18,35
20,77
19,12

13,81

Al

18,5
19,4
16,13
18,42
20
20,36
20,35
20,47

18,88

Bl

19,55
16,94
19,21
20,48
22,85
20,14

17,4
18,53

13,65

Bl

17,52
18,53
16,13

17,7
19,37
18,16
19,08
20,72

19,35

Erro do método

18,86
19,01
20,18
18,79

23,77

Erro do método

18,29
19,16
15,92
18,66

19,68

71

19,75
17,31
18,85
20,64

23,04

17,45

18,5
16,16
17,51

19,55



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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