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Epigrafe

“A humildade € a unica virtude que nos permite voar sem sair do chao.”

(Marcos Nunes)
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RESUMO

Introducdo: A manutencdo da forma do arco dentario inferior constitui uma
preocupagao durante o tratamento ortodontico. O presente trabalho propde
descrever o método de selecdo de arcos (DIFAM-UFF) desenvolvido e utilizado
pela Disciplina de Ortodontia da instituicdo. Material e Métodos: Trinta modelos
de gesso da arcada inferior da fase inicial de tratamento foram selecionados
consecutivamente do arquivo de clinica. Os mesmos foram submetidos a
avaliacdo de 12 alunos de pos-graduacéao, sendo seis concluintes (Grupo 1) e seis
iniciantes (Grupo 2) do Curso de Especializacéo, selecionando para cada modelo
uma forma de arco do diagrama. Um teste T pareado foi utilizado na comparacéo
das concordéncias entre os avaliadores, levando em consideragdo forma e
tamanho do arco, apenas forma e apenas tamanho. O teste de Wilcoxon foi
utiizado na comparagdo entre a concordancia dos grupos de avaliadores.
Resultados: A comparacgdo entre as trés variaveis (forma e tamanho, apenas
forma e apenas tamanho) mostrou maior concordancia na selecdo da forma do
arco. Os avaliadores mais experientes (Grupo 1) mostraram uma maior
concordancia em relacdo aos iniciantes. Conclusdes: Esta avaliacdo sugere que
a experiéncia clinica € um fator importante na utilizacdo deste método de selecéo
de arcos, ja que os alunos concluintes do curso de especializacdo obtiveram uma
diferenca estatisticamente significante no nivel de concordancia em relacdo aos
alunos iniciantes do curso. Das variadveis estudadas, observou-se uma maior
concordancia em relacdo a forma de arco analisada isoladamente, seguida do
tamanho e posteriormente em relacdo a forma e tamanho analisados em conjunto.

Palavras-chave: forma do arco inferior, diagrama de individualizacdo, ortodontia
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ABSTRACT

Introduction: Preservation of the lower arch form has always been a concern
during orthodontic treatment. The purpose of this study was to describe the
method (DIFAM-UFF) developed and used for arch selection in the Department of
Orthodontics of our institution. Material and Methods: Thirty lower dental casts
were consecutively selected from the archive of initial orthodontic records. These
models were evaluated by 12 graduate students, six finishing (Group 1) and six
beginning (Group 2) the certification program in orthodontics, selecting for each
model an arch form from the diagram. A paired t test was used to compare the
agreement between observers based on size and shape of the arch, shape only
and size only. The Wilcoxon test was used to compare the agreement between
groups. Results: The comparison between the three variables (shape and size,
shape only and size only) showed a higher agreement on the selection of the
shape of the arch. Most experienced students (Group 1) showed a higher
agreement in comparison to beginners. Conclusions: This evaluation suggests
that clinical experience is an important factor when using this method for arch
selection, since students finishing the course had a statistically significant
difference in the level of agreement compared to students beginning the course.
Among the variables studied, the selection of arch shape showed a higher
agreement, followed by size and shape and size together.

Key-words: lower arch form, individualization diagram, orthodontics
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1 INTRODUCAO

As maloclusdes sao condi¢cbes estaveis e, uma vez tratadas, podem sofrer
recidivas. Portanto, € importante considerar no tratamento ortodontico aspectos
como a manutencado da forma original do arco dentéario, evitando-se expansdes ou
contracdes, sobretudo das distancias intercaninos e intermolarest?3*,
principalmente dos dentes inferiores.”

O arco dentério inferior é referenciado para diagnostico e terapia
ortoddntica®’ por determinar a forma do arco e a posicdo dos dentes superiores.
Sendo assim, sua forma durante o tratamento deve ser mantida.®

Outro fator a ser considerado séo as for¢cas musculares que determinam as
posicdes dentarias no osso alveolar e conferem individualidade ao arco

dentario®103411,

Entretanto, o sucesso parece estar na manutencdo das
distancias intercaninos e intermolares durante o tratamento ortoddntico’?, no
posicionamento correto dos dentes nas bases dsseas e no equilibrio funcional dos
musculos faciais®**.

Uma vez compreendido que a manutencao da forma do arco dentéario era

fator de grande importancia para a estabilidade do tratamento®**1>1¢

, estudos
foram realizados com o intuito de elaborar uma maneira de representacao do arco

gue possibilitasse acesso imediato, durabilidade e precisdo, e assim estabelecer
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uma forma padréo, a qual seria utilizada como base para o reposicionamento dos
dentes’.

A forma da arcada humana possui extrema variacao individual e ja foi
descrita por formas geométricas, formulas matematicas e métodos
computadorizados desenvolvidos com a finalidade de facilitar a sua
representacdo®. A forma do arco individualizada foi determinada visando
possibilitar a reproducdo dos arcos dentarios, a simetria das dobras nos arcos
metélicos e sua coordenacdo durante o tratamento™”.

Para manter os resultados estaveis sdo necessarios: a eliminacdo dos
fatores etiologicos; o posicionamento dentario em correto suporte 6sseo basal;
dentes com corretos planos inclinados; posi¢cfes axiais de forma a suportar as
forcas aplicadas; adequados pontos de contatos; sobrecorrecéo da sobremordida
exagerada e harmonia dos tecidos adjacentes®.

A manutencéo da forma e das dimensd@es originais do arco dentario inferior
sd0 aspectos essenciais para a obtencdo de resultados estaveis apds o
tratamento ortoddntico. Por isso, é interessante a determinacdo de formas que
possam ser usadas como guias para os ortodontistas™'>. Desse modo, seriam
evitadas alteracdes nas larguras dos arcos, além da manipulacao dos modelos de
gesso durante os atendimentos clinicos, o que ndo seria pratico em virtude dos
riscos de fraturas®’.

Portanto, pretende-se descrever a utilizacdo do Diagrama de
Individualizacdo da Forma de Arco Mucha (DIFAM-UFF) como método de selecao

da forma de arcos e verificar a concordancia entre profissionais na sua utilizagao.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Descri¢cédo do método

O método de selecdo de arcos determinado por Mucha se baseia na
utilizacdo de um diagrama onde, para cada paciente, € escolhida uma forma e
tamanho que reproduza com maior fidelidade o seu arco original. De acordo com
este método, para selecionar a forma individualizada do arco do paciente séo
necessarios apenas o modelo de gesso inicial da arcada inferior e o diagrama
transparente que contém 20 formas de arcos elaborado para esta finalidade
(Figura 1, pagina 15; Anexos 2 e 3 em tamanho original).

Mucha adaptou as seis formas de arcos encontradas no estudo feito por
Trivifio e Vilella® em cinco tipos denominados 1, 2, 3, 4 e 5, com os tamanhos
correspondentes A, B, C e D. Deve-se localizar um ponto correspondente a linha
média, dois pontos correspondentes a posicdo central do acessorio na face
vestibular dos caninos inferiores e mais dois pontos correspondentes a porcao
mesial do acessorio nos molares inferiores esquerdo e direito. Para identificar tais
pontos pode ser utilizado algum tipo de material acessorio, como uma bola de

cera, pode-se simplesmente escolher por inspecéo visual, a forma que melhor se

adapte aos cinco pontos imaginarios (Figura 2, pagina 16).
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Figura 1 Diagrama de individualizacdo da forma de arco Mucha (DIFAM-UFF):

formas 1 a 5.
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Figura 2 llustracdo da determinacéo dos cinco pontos de referéncia.

2.2 Aplicacdo do método

Foram selecionados 30 modelos de gesso da arcada inferior do acervo de
pacientes da Clinica do Curso de Especializacdo em Ortodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal Fluminense. Estes pertenciam a
documentacdo inicial necesséaria para realizagdo do tratamento ortodéntico e
foram selecionados de forma consecutiva obedecendo aos seguintes critérios de
inclusdo: deveriam estar em boas condi¢cdes e sem fraturas, apresentar todos 0s
dentes permanentes até pelo menos o primeiro molar, e ndo apresentar qualquer
anomalia dentaria de tamanho, nimero ou forma.

Os modelos foram submetidos a avaliagdo de 12 alunos de especializagédo
em Ortodontia, sendo 6 alunos cursando os 6 meses finais (Grupo 1) e seis
alunos cursando os 6 meses iniciais (Grupo 2) da pos-graduacdo, que tem um
total de 30 meses. Todos haviam recebido o mesmo treinamento para selecéo de

arcos, mas 0s primeiros apresentavam experiéncia clinica maior que 2 anos,
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enquanto os demais cursavam o quarto més da pés-graduagdo. Cada aluno
selecionou, para cada modelo, em um tempo maximo de um minuto, uma forma
de arco do DIFAM-UFF, preenchendo um questionéario elaborado para o estudo
(Anexo 1). Uma Unica opc¢éo devia ser escolhida para cada caso, porém, em caso
de duvida entre duas opcdes especificas, a segunda deveria também ser
marcada. Ao final do questionario, o avaliador respondia a uma pergunta Unica
sobre qual regido do arco inferior (anterior, média ou posterior) teria gerado maior
dificuldade na selecao utilizando o diagrama.

Foram realizadas andlises de concordancia entre os 12 avaliadores para a
selecdo de cada um dos 30 modelos, exibidas em valores percentuais. Foram
testadas as concordancias dentre as 20 opc¢bes de arcos, contemplando forma e
tamanho, seguidas de analises considerando a concordancia da selecdo apenas
da forma (1, 2, 3, 4 ou 5) e do tamanho do arco (A, B, C ou D). Adicionalmente,
foram testadas tais concordancias (forma e tamanho, apenas forma e apenas

tamanho) comparando-se os avaliadores concluintes com os iniciantes.

2.3 Analise estatistica

A partir dos valores percentuais de concordéancia dos 30 modelos, para
cada andlise supracitada foram obtidos a média, desvio-padrdo, mediana, valores
minimo e maximo. O teste T pareado foi aplicado na comparacdo da
concordancia obtida quando se considerou forma e tamanho, apenas forma e
apenas tamanho dos arcos. O teste de Wilcoxon foi utilizado na comparacao entre

a concordancia dos avaliadores dos Grupos 1 e 2.
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3 RESULTADOS

A andlise da concordancia entre a selecdo dos arcos pelos avaliadores
utilizando o DIFAM-UFF apresentou média de 26,4% (desvio-padrdo = 13,7%).
Considerando-se apenas a forma dos arcos, o percentual médio foi de 55,6% (dp
= 19,1%), e de 33,6% (dp = 10,6%) quando se considerou apenas o tamanho dos

arcos.

10y~ """ """"TTt T N

Figura 3 Diagramas de caixa e hastes dos niveis de concordancia segundo
modelo (forma e tamanho), apenas forma e apenas tamanho.
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A comparacédo entre as trés observagfes (forma e tamanho, apenas forma
e apenas tamanho) mostrou maior concordancia na selecdo da forma do arco,
achado estatisticamente significante (Figura 3, pagina 18).

O grupo 1 mostrou uma concordancia de 39,6% (dp= 27,46%) quando
considerados forma e tamanho na selecdo de arcos (Figura 4, pagina 19).

Avaliadores experientes

Avaliagcdo com base nos modelos das arcadas
[ T T I I

Nivel de conecardancia

Figura 4 Histograma do nivel de concordancia dos avaliadores concluintes sobre
os modelos (forma e tamanho) das arcadas.

Quando somente a variavel forma foi considerada, o nivel de concordancia
passou a ser 55,5% (dp= 25,7%), e 46,2% (dp= 26,9%) quando foi considerado
apenas o tamanho.

O melhor nivel de concordancia se deu em relagdo a forma, seguido pela
concordancia em relacdo ao tamanho e por ultimo em relagdo aos modelos (forma

e tamanho), achados estatisticamente significantes.
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Figura 5 Grupo 1 - Diagramas de caixa e hastes dos niveis de concordancia
segundo modelo (forma e tamanho), forma e tamanho.

Em relacdo aos avaliadores iniciantes (Grupo 2) o valor para concordancia
média foi de 5,4% (dp= 4,2%) quando considerado forma e tamanho do arco, 56%
(dp= 25,7%) quando considerado apenas a forma do arco e 30,7% considerando-
se somente o tamanho.

Observa-se que o melhor nivel de concordancia, tal e qual nos avaliadores
do grupo 1, se da em relacdo a forma, seguido pela concordancia em relacdo ao
tamanho e por dltimo em relagdo aos modelos (forma e tamanho), achados

também estatisticamente significantes.
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Figura 6 Grupo 2 - Diagramas de caixa e hastes dos niveis de concordancia
segundo modelo(forma e tamanho), forma e tamanho.

3.1 Comparagbes entre avaliadores concluintes e avaliadores

iniciantes.

A Figura 7, pagina 22, apresenta conjuntamente os diagramas dos niveis
de concordancia segundo o modelo (forma e tamanho), a forma e o tamanho

entre avaliadores do grupo 1 e avaliadores do grupo 2.
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Figura 7 Conjunto de diagramas que expressam 0s niveis de concordancia
segundo o modelo (forma e tamanho), a forma e o tamanho entre avaliadores
concluintes e iniciantes.

O teste de Mann-Whitney, ao nivel de significancia a. = 0,05, permite avaliar
possiveis diferencas entre os niveis de concordancia entre os avaliadores
concluintes e os avaliadores iniciantes para cada um dos trés focos de andlise:
modelo (forma e tamanho), forma e tamanho:

o Modelo (forma e tamanho): Ha evidéncia de diferenca altamente
significativa (p<0,05) no nivel de concordancia dos avaliadores concluintes para o
dos avaliadores iniciantes, com concordancia maior no grupo dos concluintes.

o Forma: N&o ha evidéncia de diferenca altamente significativa
(p>0,05) no nivel de concordancia dos avaliadores concluintes para o dos

avaliadores iniciantes, com concordancia maior no grupo dos concluintes.
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o Tamanho: Ha evidéncia de diferenca altamente significativa
(p<0,05) no nivel de concordancia dos avaliadores concluintes para o dos
avaliadores iniciantes, com concordancia maior no grupo dos concluintes.

Esta avaliacdo sugere que a experiéncia clinica é um fator importante na

utilizacdo do método de selecéo das formas de arcos.



24

4 DISCUSSAO

A existéncia de diferencas nas arcadas dos individuos fez com que
surgissem pesquisas com o intuito de encontra um guia que estabelecesse uma
forma de arco individualizada para cada paciente®. Baseados nesta hipétese,
Andrews e Andrews descreveram um ponto anatdbmico no processo alveolar da
mandibula que delimitava a faixa de tecido mole superior a jungdo muco gengival.
Essa estrutura foi denominada borda WALA'®,

Devido & mesma necessidade, Interlandi confeccionou um diagrama que
propde o0 segmento anterior do arco inferior como uma curva ligeiramente
achatada. Ele fez um estudo com uma amostra de 189 casos e encontrou raios de
curvatura que variavam de 18 a 25 mm. Com isso, foram construidos oito
diagramas com raios de curvaturas de 19 a 26 mm. Neste método, para se
escolher o diagrama que sera empregado durante todo o tempo de tratamento de
um determinado paciente (diagrama individualizado), procede-se da seguinte
forma: sobre a arcada do modelo inferior é posicionado o diagrama transparente
das curvas incisais e, por tentativa, € selecionada a curva que melhor se
sobrepbe ao desenho médio da curvatura incisal inferior, incluindo os caninos.
Esta sobreposi¢éo deve relacionar a curva escolhida as faces vestibulares dos

dentes anteriores inferiores, como se fosse um arco ortodontico ja adaptado. A

escolha inadequada de um raio de curvatura implicara em expansdes ou
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contracdes da arcada do paciente, com consequentes insucessos futuros. A
escolha do arco inferior como referéncia para o diagrama consiste na limitacao de
movimentos ortodénticos dos incisivos e caninos inferiores, cuja area em torno do
0sso basal € bem menor que a da maxila. A curvatura anterior da arcada inferior
é estabilizada, e ndo deve experimentar modificagbes, a ndo ser
excepcionalmente'’.

Trivifio e Vilella®, em 2000, fizeram um estudo onde avaliaram as formas de
arcos mais incidentes na populagéo brasileira. Como resultados encontraram seis
tipos de formas de arcos assim denominadas: alongada, achatada, quadrada,
ogival, arredondada e catenaria. Para cada tipo de forma de arco foram
determinados os tamanhos pequeno, médio e grande. Com base nesses
resultados, foi confeccionada uma ficha contendo as 18 formas de arco para
facilitar o manuseio clinico®.

Em virtude da necessidade de um guia para a manutencédo da forma do
arco durante o tratamento ortodéntico, MUCHA criou um diagrama, adaptado do
estudo de Trivifio e Vilella®, contendo cinco tipos de formas de arco com quatro
tamanhos distintos cada. O método de selecao é utilizado pelos alunos do curso
de Especializagcdo em Ortodontia da Universidade Federal Fluminense, em
Niter6i. Este diagrama foi denominado DIFAM-UFF. Clinicamente, o método é
considerado féacil, rapido e adequado em relacao a individualizacao do arco. Além
de contemplar varias formas com diferentes tamanhos, ao passo que outros
métodos utilizam apenas uma forma com diferentes tamanhos. Uma dificuldade
clinicamente observada no uso do diagrama é quando a regido posterior do arco
nao pode ser representada de maneira fiel, pois esta se encontra expandida ou

contraida em relagéo as formas existentes no diagrama.
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Um fator observado na pesquisa foi o nivel de concordancia maior entre os
alunos concluintes, sugerindo que o fato dos alunos terem mais tempo de
utilizacdo deste método os torna mais treinados na sua utilizagdo. Ao passo que
os alunos iniciantes do curso obtiveram uma concordancia menor, uma vez que,
talvez por ter menos pratica, pudesse surgir alguma dadvida na escolha das
formas.

O estabelecimento de uma forma individualizada é fundamental, no entanto
nao muito simples de ser obtida. Os baixos valores encontrados para a
concordancia dos iniciantes na selecdo dos modelos considerando forma e
tamanho (5,4%), contrapostos aos valores médios (56%) quando se observou
apenas a concordancia em relacdo a forma parecem indicar que as formas do
diagrama (1,2,3,4 e 5) sdo mais intuitivas, mas o tamanho das arcadas podem
confundir mais facilmente o observador dependendo da experiéncia clinica.

Estudos adicionais sdo necesséarios para a obtencdo de dados mais
confiaveis, principalmente no sentido de aumentar o numero de avaliadores, o
que pode vir a resultar em concordancias mais fortes, ja que, em um grupo
pequeno de ortodontistas, qualquer discordancia influencia diretamente no peso
dos percentuais encontrados.

Estudos de prevaléncia podem ser de grande importancia no sentido de
identificar na populacdo a ocorréncia das formas e tamanhos que constituem o
DIFAM-UFF. Resultados obtidos de estudos populacionais podem indicar,
inclusive, que formas adicionais sejam incluidas no método ou, por outro lado,
que alguma opcdo constante do diagrama tenha prevaléncia muita baixa na

populacdo. Situacbes onde ocorrem duvidas frequentes entre duas diferentes
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formas durante a selecdo devem ser identificadas, o que também pode contribuir

para alterac6es no diagrama no sentido de facilitar o trabalho do clinico.
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5 CONCLUSOES

Observou-se uma maior concordancia em relacdo a selecdo apenas da
forma do arco, o que sugere que o método pode ser util na determinacdo de uma
base para a manutencdo da forma do arco inferior durante o tratamento, mas
atencao especial deve ser dada no sentido de individualizar pequenas variagdes
de tamanho nos arcos, principalmente na regido dos molares. Diferencas
significativas entre os grupos indicaram que a experiéncia clinica na utilizagdo do
diagrama pode ser decisiva para uma selecdo mais adequada das formas de

arco.
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ANEXO 1 Questionério para a analise de concordancia do método de selecdo de
forma de arco Mucha.

Aplicacao do Diagrama de
Individualizacao da Forma de Arco
Mucha. (DIFAM-UFF)

Daily Chrystine Vasconcelos ramalho

Andréa Fonseca Jardim da Motta

Alexandre Trindade Simdes da Motta

De acordo com a explicagdo dos orientadores, os alunos do Curso de
Especializacdo em Ortodontia — UFF (1° e 2° ano) deverdo selecionar a forma de
arco dos 30 modelos escolhidos de acordo com os critérios de inclusdo deste
trabalho. O tempo utilizado para cada modelo devera ser de, no maximo, 1
minuto. Desta forma, pretende-se por meio deste trabalho, verificar em dois
tempos se o referido método apresenta confiabilidade e precisao.
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Selecione a forma de arco corresponde aos modelos abaixo. Em caso de davida,
qual seria a 22 opcao escolhida? Atencédo, a segunda opcao devera ser marcada
APENAS se houver duvida.

Forma selecionada 22 opcédo (em caso de DUVIDA)
1)

1]2[3]4]5]

AlB[C|D]
2)

1]2]3[4]5]

AlB[C|D]
3)

1/2]3]4]5]

AlB[C|D]
4)

1/2[3]4]5]

A|B|[C|D]
5)

1/2[3[4]5]

AlB|C|D]
6)

1]2[3[4]5]

A[B|C|D]




7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

|
[2]3[4]5
1

|
BIC|D
A

|
|2]3]4]5
1

|
BIC|D
A

5 |
(213 ]4]
1

[BIC[D]
A

5|
[2]3]4]
1

[BIC[D]
A

|
|2]3]4]5
1

[BIC|D]
A

|
[2]3[4]5
1

|
[BIC|D
A

|
[2]3[4]5
1

|
[BIC|D
A

5 |
[2]3]4]
1

[BIC[D]
A
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15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

1/2/3[4]5]

AlB[C|D]

1]2|3]4]5]

AlB[C|D]

1/2]3]4]5]

A|B|C|D]

1/2]3]4]5]

A|lB|C|D]

1]/2]/3[4]5]

AlB|C|D]

1]/2/3[4]5]

AlB[C|D]

1]/2/3[4]5]

AlB[C|D]

1/2]3]4]5]

A|lB|C|D]
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23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

1/2/3[4]5]

AlB[C|D]

1]2|3]4]5]

AlB[C|D]

1/2]3]4]5]

A|B|C|D]

1/2]3]4]5]

A[B|C|D]

1[2]3]4]|5]

AlB|C|D]

1]/2/3[4]5]

AlB[C|D]

1]/2/3[4]5]

AlB[C|D]

1/2]3]4]5]

A|lB|C|D]
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Na sua opinido, qual a regido da arcada apresentou maior dificuldade na selecéo

dos arcos?

( ) Anterior (3-3) ( ) Média (4-5) () Posterior ( 6-8)



ANEXO 2 Diagrama de individualizagdo da forma de arco (DIFAM-UFF): Formas 1, 2 e 3.
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ANEXO 3 Diagrama de individualizacao da forma de arco (DIFAM-UFF): Formas 4 e 5.
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