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Resumo

Objetivo: estudar os efeitos do nivelamento realizado com fios de NiTi termoativado e de
aco inoxidéavel, avaliando-se as possiveis alteracdes na posicdo dos incisivos inferiores, em
casos com extragdes, correlacionando com o tempo de tratamento. Métodos: a amostra foi
composta de 36 individuos, de ambos os sexos, leucodermas brasileiros, com idade média
inicial de 15 anos e 5 meses, portadores de mas oclusdes de Classes I e II, distribuidos em
dois grupos. No Grupo 1 (n=17), o nivelamento foi realizado com a sequéncia 1, utilizan-
do-se trés fios — 0,016” e 0,019”x0,025” de NiTi termoativado, e 0,019"x0,025” de aco
inoxidavel. No Grupo 2 (n=19), foi testada a sequéncia 2, na qual foram utilizados apenas
fios de aco inoxidavel (0,014”; 0,016”; 0,018”; 0,020” e 0,019”x0,025” com torque passivo
nos incisivos inferiores). Os dados foram coletados utilizando-se o método cefalométrico
computadorizado e comparados pelo teste t de Student com o nivel de significAncia de 5%.
Resultados: no Grupo 1, os incisivos inferiores inclinaram-se para lingual, com movimento
significativo apenas da coroa (1,6mm). No Grupo 2, os incisivos inferiores permaneceram
estaveis. Nao houve alteragdo vertical em nenhum dos grupos. Conclusdes: a sequéncia 2
proporcionou um melhor controle dos incisivos inferiores, ndo alterando suas posicdes ini-
ciais, enquanto a sequéncia 1 permitiu a expressio do torque da prescri¢do utilizada, levan-
do a uma inclinacio lingual desses dentes. O tempo de tratamento foi menor utilizando-se
a sequéncia 1. As variagdes biomecanicas estudadas apresentaram vantagens e desvantagens
que devem ser conhecidas e ponderadas pelo ortodontista no planejamento do caso.
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INTRODUCAO

O nivelamento pode ser definido como a
primeira fase ativa do tratamento ortoddntico e
envolve a corre¢do das més posi¢des individuais,
nivelamento do canal de encaixe dos braquetes,
eliminacdo da discrepancia de modelo, inicio da
correcdo da curva de Spee e adequacio dos tor-
ques”'62° A realizacdo de movimentos dentérios
descontrolados durante o nivelamento, que le-
vam a perda de ancoragem e a desestabilizagio
dos dentes anteriores, pode comprometer decisi-
vamente a obten¢io das melhores metas do trata-
mento ortoddntico. Portanto, o planejamento da
movimentacdo dentéria torna-se imprescindivel
e é de fundamental importincia desde o inicio da
corre¢do da mé oclusio.

A defini¢do da sequéncia de fios a ser utilizada
durante o nivelamento pode variar de acordo com
a técnica utilizada, os tipos de braquetes empre-
gados, a preferéncia do profissional e os objetivos
do tratamento. Em teoria, essa selecio deve prever
uma progressio de fios com menor rigidez nas fa-
ses iniciais, para permitir o alinhamento dos den-
tes, até fios retangulares mais rigidos nos estigios
finais, necessarios para o controle tridimensional
dos movimentos dentarios'®. O arco ortoddntico
ideal deve produzir forcas leves, desenvolvidas
em niveis constantes, fornecendo condi¢des oti-
mas para o0 movimento dentario, com o minimo
de desconforto para o paciente e com auséncia de
hialinizacdo tecidual e reabsorc¢do radicular®'c.

No contexto atual, quatro tipos de ligas sio
mais utilizados pelos ortodontistas: aco inoxida-
vel, niquel-titdnio, cromo-cobalto e beta-titanio.
Durante o nivelamento é mais comum o empre-
go das duas primeiras. O aco inoxidavel tornou-se
disponivel na década de 40 e, desde entdo, tem sido
usado com sucesso na Ortodontia. Ainda perma-
nece popular devido ao seu baixo custo, excelente
formabilidade, soldabilidade e boas propriedades
mecanicas. Apresenta dureza relativamente maior
quando comparado aos materiais mais modernos®.

A primeira liga de niquel-titinio (NiTi) foi
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desenvolvida pelo Naval Ordnance Laboratory,
durante o programa espacial americano, e foi de-
nominada de Nitinol’®>. O surgimento dessa liga
contribuiu significativamente para a evolucido das
mecanicas de tratamento, estando principalmente
associada aos aparelhos pré-ajustados?'®. As ligas
de NiTi tém sido muito utilizadas durante as fases
iniciais do tratamento ortoddntico e sdo especial-
mente bem indicadas para situacdes clinicas que
requerem grande flexibilidade e memoria elastica.
Também apresentam baixa dureza, grande poten-
cial de trabalho e produzem baixos niveis de forca.
No entanto, tém formabilidade limitada, produ-
zem forgas friccionais altas e ndo podem ser solda-
das de maneira eficiente5 .

Atualmente, as ligas de NiTi tém trés subdivi-
soes: uma liga convencional (NiTi classico) e duas
ligas superelasticas (pseudoelastica e termoelésti-
ca), sendo que cada uma delas tem propriedades
unicas®!®. A caracteristica superelastica determina
que o fio deva liberar a mesma for¢a independen-
temente do grau de ativacio?. Devido a sua grande
versatilidade, proporcionada pela combinacio de
memoria de forma, excelentes propriedades me-
canicas, biocompatibilidade e liberagao de forcas
constantes, o uso do NiTi superelastico se espalhou
na Ortodontia®'”. Para alguns autores, os arcos de
NiTi superelastico tém vantagens potenciais em
relacdo aos arcos convencionais de aco inoxidéavel,
permitindo a aplicacdo de um nivel de forca cons-

,7,15,17 Por

tante durante a movimentagdo dentaria®
outro lado, varios estudos clinicos que avaliaram
as propriedades de arcos ortoddnticos utilizados
rotineiramente ndo demonstraram qualquer van-
tagem significativa na capacidade de alinhamento
dos fios superelasticos de NiTi, mesmo quando
comparados com os fios de NiTi classicos ou com
os fios de ago multifilamentados®.

Portanto, o motivo para se usar fios mais ca-
ros de NiTi parece residir no fato de exercerem

1317 Em relagio a capacidade de

forcas mais leves
proporcionar forcas continuas, observa-se alguma

controvérsia na literatura. No entender de alguns
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autores, na pratica clinica os fios de NiTi sdo rara-
mente deformados o suficiente para se tirar pro-
veito de suas propriedades superelasticas®'>!7.
Outra aplicacdo dada as ligas superelasticas ¢ a
utilizacdo de fios retangulares ja nas fases iniciais
do nivelamento. A finalidade seria proporcionar o
controle tridimensional dos movimentos denta-
rios desde o inicio do tratamento, desenvolvendo
niveis de forca controlados'’.

De uma maneira geral, revendo a literatura,
apesar do grande interesse em experimentos la-
boratoriais, ha uma falta de estudos in vivo que
embasem a escolha da sequéncia de fios. Essa es-
cassez ¢é devida a dificuldade em se avaliar o com-
portamento das diferentes ligas e da for¢a por elas
desprendidas no ambiente bucal'®.

O presente estudo foi desenvolvido com o
objetivo de se conhecer melhor os efeitos produ-
zidos pelos fios de NiTi termoativado, comparati-
vamente aos efeitos produzidos pelos fios de aco
inoxidavel, ao se avaliar as possiveis alteracdes na
posi¢do dos incisivos inferiores durante o nive-
lamento, testando-se duas sequéncias diferentes
de fios ortodonticos e correlacionando-as com o
tempo de tratamento.

MATERIAL E METODOS
Material
Amostra

A amostra foi constituida de 36 individuos (20
mulheres e 16 homens), brasileiros, leucodermas,
portadores de més oclusdes de Classe I e de Clas-
se II, com denti¢do permanente completa, exce-
tuando-se os terceiros molares. A idade média da
amostra ao inicio do tratamento foi de 15 anos e
5 meses, variando de 13 anos e 8 meses a 17 anos
e 5 meses. Em todos os pacientes estava indicada
a extracio dos primeiros pré-molares inferiores.
A amostra foi dividida em dois grupos: Grupo 1,
composto de 17 individuos nos quais o nivela-
mento foi realizado utilizando-se uma sequéncia
de trés fios ortodonticos, denominada sequéncia

1 (0,016” e 0,019"x0,025” de NiTi termoativado,
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e 0,019"x0,025” de aco inoxidavel); Grupo 2,
composto de 19 individuos nos quais o nivela-
mento foi realizado com a sequéncia 2 (usando
apenas fios de aco inoxidavel: 0,014”; 0,016
0,018”, 0,020” e 0,019"x0,025” com torque
passivo nos incisivos inferiores). O presente
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade de Sao Paulo.

Métodos
Tratamento ortodéntico

O tratamento ortodontico dos sujeitos da
amostra estudada foi realizado por alunos de pos-
-graduacdo em Ortodontia, ao nivel de mestrado
e doutorado. Antes de se iniciar o tratamento, o
protocolo dos procedimentos clinicos adotados
nessa pesquisa foi minuciosamente debatido, em
semindrios, entre os docentes responsaveis pela
clinica de pesquisa e os operadores.

O tratamento ortoddntico foi realizado com a
extracio dos primeiros pré-molares, utilizando-se
como ancoragem o arco lingual, confeccionado
em fio 0,9mm e soldado as bandas dos primeiros
molares inferiores. Foram empregados aparelhos
ortoddnticos pré-ajustados (0,022"x0,028” - sé-
rie Victory, 3M Unitek, Monrovia, CA, EUA) na
prescricio MBT, com 6 graus de torque lingual
de coroa nos incisivos inferiores. Devido a dis-
crepancia de modelo negativa presente ao inicio
do tratamento ortodédntico, lacebacks foram as-
sociados ao nivelamento para proporcionar a re-
tracdo inicial dos caninos, obtendo espaco para
o alinhamento dos incisivos. Os lacebacks eram
reativados a cada 21 dias, em média.

No Grupo 1, o nivelamento foi iniciado com ar-
cos de NiTi termoativado 0,016” e 0,019”x0,025”
OrthoForm II (3M Unitek, Monrovia, CA,
EUA). Em seguida, foram instalados os arcos
0,019"x0,025” de aco inoxidével. Cada arco foi uti-
lizado por 90 dias, aproximadamente, sendo que
o tempo médio do nivelamento foi de 11 meses.
No Grupo 2, o primeiro fio utilizado (0,014”) foi
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adaptado passivamente as canaletas dos braque-
tes por meio de dobras de 1* e 2* ordens, co-
piando o mau posicionamento dentério. A partir
dessa situacgio, as dobras eram progressivamente
diminuidas a cada consulta, até que fosse pos-
sivel o encaixe passivo desse flo sem qualquer
dobra. Os demais arcos utilizados nio recebe-
ram dobras e eram trocados quando esgotado
seu potencial de movimentacio dentéiria. O
arco 0,019”x0,025” foi adaptado passivamente
nos braquetes dos incisivos inferiores. Para isso,
foi adicionado torque lingual nessa regiio para
neutralizar os -6° presentes na prescricio MBT
nos incisivos inferiores. Nesse grupo, o tempo
médio de nivelamento foi de 21 meses.

Nos dois grupos, os arcos redondos eram do-
brados na distal dos tubos dos segundos molares.
Com os arcos retangulares de aco inoxidavel fo-
ram utilizados amarrilhos conjugados passivos,
estendidos dos ganchos soldados entre caninos
e incisivos laterais até os ganchos dos tubos dos
segundos molares. Os arcos de aco foram dia-
gramados, de forma individualizada, de acordo
com o método proposto por McLaughlin, Ben-
nett e Trevisi''. O nivelamento foi considerado
finalizado quando o arco 0,019”x0,025” de aco
inoxidavel apresentava uma adaptacdo passiva
nos tubos e braquetes.

Método cefalométrico computadorizado

Para cada sujeito da amostra foram obtidas
duas telerradiografias em norma lateral, sendo
uma ao inicio (T,) e outra ao término (T,) da fase
de nivelamento. As telerradiografias foram obtidas
com a cabeca orientada no cefalostato de modo a
obter paralelismo entre o plano de Frankfurt e o
solo. As olivas auriculares foram introduzidas nos
meatos actsticos externos com ligeira pressdo e
a haste vertical anterior foi ajustada para tocar a
regido entre os o0ssos nasais e frontal. As telerra-
diografias foram realizadas com a boca aberta para
uma melhor visualizacio das estruturas dentarias.
A distancia da fonte de raios X ao plano sagital
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médio da cabeca foi de 1,52m e a distincia do
chassi porta-filme a face foi a mais proxima pos-
sivel. A taxa de magnificacdo da imagem foi de
10%. Os filmes radiograficos foram revelados em
processadora automética.

O estudo das possiveis alteracdes dentérias
ocorridas durante o nivelamento foi realizado
utilizando-se 0o método cefalométrico-radiogra-
fico computadorizado. Inicialmente, as telerra-
diografias foram digitalizadas com defini¢io de
300dpi, no modo grayscale, com 8 bits, formato
JPEG e na proporcio de 1:1, de acordo com as
recomendacdes de Ongkosuwito et al.'* Em se-
guida, foram obtidas as grandezas cefalométricas
utilizando-se o programa Radiocef Versio 4.0
(Radio Memory, Belo Horizonte, MG, Brasil). O
uso de um método cefalométrico computadori-
zado permitiu que os pontos, linhas e grandezas
cefalométricas utilizados fossem identificados di-
retamente sobre a imagem radiografica digitaliza-
da, dispensando o tracado do desenho anatdmico.

Estudo das altera¢des na posicao dos
incisivos inferiores

Para esse estudo, foram identificados dois pon-
tos cefalométricos:

» C1: ponto mais superior da coroa do incisivo

central inferior direito.

» R1: ponto mais inferior da raiz do incisivo

central inferior direito.

Como referéncia horizontal, foi utilizado o
plano mandibular (Go-Me); e como referéncia
vertical, foi utilizada a linha da sinfise, perpen-
dicular ao plano mandibular, passando pelo pon-
to mais posterior da sinfise mandibular (S). Para
avaliar a posicdo dos incisivos inferiores, foram
propostas quatro medidas lineares — partindo
dos pontos Cl e R1 e estendendo-se perpen-
dicularmente as linhas de referéncia horizontal
e vertical (C1-S, C1-PM, R1-S e R1-PM). Foi
verificado também o dngulo formado pelo longo
eixo do incisivo central inferior e o plano man-

dibular (C1-R1.PM) (Fig. 1).
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FIGURA 1 - 1) Plano mandibular; 2) Linha da sinfise; 3) C1-S; 4) C1-PM;
5) R1-S; 6) R1-PM e 7) C1-R1.PM.

Método de anilise de erros

Para avaliar os possiveis erros operacionais, o
estudo foi repetido em todos os sujeitos da amos-
tra a partir da fase da identificacio dos pontos
cefalométricos, pelo mesmo operador, com um
intervalo minimo de 15 dias. Na determinacdo do
erro casual, adotou-se a formula de Dahlberg. O
erro sistematico foi avaliado pelo teste t de Stu-
dent para amostras pareadas®. O nivel de signi-
ficAncia adotado foi de 5%. Os erros casuais ndo
apresentaram variacdes maiores que 0,74mm para
as medidas lineares (R1-S) e 1,6° para as grande-
zas angulares (C1-R1.PM). Em relacio aos erros
sistematicos, houve diferenca estatistica significa-
tiva apenas para a medida R1-S. Nesse caso, no
entanto, a diferenca foi pequena e relacionada ao
apice radicular do incisivo central inferior, que é
uma estrutura de complexa identificacdo nas te-
lerradiografias laterais'®.

Método estatistico

Foram obtidas as medidas de tendéncia central
e dispersio (média aritmética e desvio-padrao)
das grandezas estudadas nas fases T e T|. Dentro
de cada grupo, as médias foram comparadas pelo
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teste t de Student para amostras pareadas. Tam-
bém foram calculadas as medidas de tendéncia
central e dispersdo (média aritmética e desvio-pa-
drdo) para as diferencas entre as médias das fases
T, e T, nos grupos I e II, sendo essas comparadas
pelo teste t de Student para amostras independen-
tes. Adotou-se o nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS
Os dados obtidos estio apresentados nas Ta-
belas 1 a 3.

TABELA 1 - Média, desvio-padrdo (d.p.), diferenca entre as médias e
comparagao entre as médias (p) das variaveis estudadas no grupo 1.

C1-S 791 2,22 6,24 2,31 -1,67 0,028*
C1-PM 42,14 3,22 42,67 374 -0,53 0,422
R1-S 4,91 1,38 4,97 1,43 0,06 0,623
R1-PM 21,44 3,66 21,30 379 0,14 0,402
C1-R1.PM 97,71 4,80 9341 437 -4,30 0,014*

* Diferenca estatisticamente significativa.

TABELA 2 - Média, desvio-padrdo (d.p.), diferenca entre as médias e
comparacéo entre as médias (p) das variaveis estudadas no grupo 2.

C1-S 7,10 4,32 6,51 3,99 0,59 0,118
C1-PM 4534 421 45,56 4,69 -0,22 0,397
R1-S 4,99 2,03 4,81 2,35 0,18 0,533
R1-PM 2254 379 22,10 4,28 -0,16 0,588
C1-R1.PM 9528 7,69 94,45 6,81 0,83 0,554

TABELA 3 - Diferenca entre as médias, desvio-padrao (d.p.) e compara-
¢do das diferengas entre as médias (p) para os grupos | e Il.

C1-S -1,67 1,39 0,59 1,57 0,031*
C1-PM -0,53 0,70 -0,22 1,09 0,978
R1-S 0,06 1,10 0,18 1,24 0,273
R1-PM 0,14 1,09 -0,16 1,24 0,810
C1-R1.PM -4,30 5,02 0,83 6,02 0,037*

* Diferenca estatisticamente significativa.
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DISCUSSAO

O nivelamento é uma fase do tratamento
ortoddntico na qual os movimentos dentarios
podem ser complexos, exigindo um cuidadoso
planejamento da movimentagdo dentiria'?. De
acordo com esse planejamento, o ortodontista
deve selecionar a prescricio dos braquetes, es-
colher a sequéncia de fios e estabelecer a ne-
cessidade de ancoragem. A correta combinacio
desses fatores pode permitir que os objetivos es-
tabelecidos sejam alcancados com menos com-
plicagdes e em menor tempo.

Em relacdo a sequéncia de fios a ser utilizada,
nao ha uma liga tnica que possua as qualidades
necessarias para todos os estagios do tratamento
ortoddntico!*>1617 O ortodontista deve conhecer
as propriedades e os efeitos clinicos produzidos
pelos fios utilizados, selecionando a melhor opcio
para cada estagio do tratamento.

No presente estudo foi possivel realizar ob-
servacdes clinicas importantes a respeito das
sequéncias de fios estudadas. Utilizando-se a
sequéncia 1, houve um movimento lingual es-
tatisticamente significativo da coroa desse dente
(1,6mm), sendo que a posi¢do da raiz permane-
ceu inalterada. A combina¢io desses resultados
determinou uma inclinacio lingual de 4,3° do
incisivo inferior (Tab. 1). Com a sequéncia 2, a
posicdo inicial do incisivo inferior, tanto de coroa
como de raiz, permaneceu inalterada. As compa-
racdes estatisticas ndo revelaram nenhuma dife-
renca significativa ao se comparar as médias em
T, e em T, (Tab. 2). A inclinagéo lingual do inci-
sivo inferior observada com o uso da sequéncia
1 caracterizou diferencialmente os dois grupos
quando esses foram comparados entre si (Tab.
3). Em nenhuma das sequéncias utilizadas obser-
varam-se alteracdes verticais no posicionamento
dos incisivos inferiores.

Uma interessante contribuicdo que pdde ser
extraida desse trabalho foi o eficiente controle da
movimentacdo dentaria que a sequéncia de fios de
aco inoxidavel proporcionou. A adi¢io de torque
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passivo na regido dos incisivos inferiores permitiu
um controle adequado da movimentagio vesti-
bulolingual desses dentes, independentemente de
sua inclinacdo inicial e da prescricdo adotada. Estes
resultados confirmam os achados de Garcia e en-
fatizam que a movimentacido dos dentes pode ser
melhor controlada com os fios de aco inoxidavel,
permitindo ao profissional capacitado aplicacdes
de for¢as com uma distribuicdo mais equilibrada
nos setores posterior e anterior e, consequente-
mente, um melhor controle da ancoragem. Assim,
é possivel controlar seletivamente os movimentos
dentarios durante o tratamento ortodontico.

Por outro lado, ficou evidenciado que os mo-
mentos reciprocos que surgiram com a intera-
cdo dos fios termoativados, especialmente os
retangulares (torque neutro), interagindo com
os torques dos braquetes pré-ajustados utiliza-
dos (-6°), ndo permitiram controlar totalmente
os movimentos dos incisivos inferiores, prevale-
cendo a informagdo contida nos aparelhos. Essa
acio foi complementada pelo fio retangular de
aco inoxidavel utilizado, também com torque
neutro. Badran et al.! também observaram al-
gum descontrole na movimentagio dentéria ao
utilizar fios de NiTi. Em seu experimento, hou-
ve uma tendéncia de aumentar a distincia inter-
caninos, mesmo quando a distincia transversa
das arcadas dentdrias ao inicio do tratamento
era a mesma da largura dos arcos ortoddnticos.
A deflexdo da porc¢do anterior dos arcos de ni-
velamento nos braquetes dos incisivos pode ter
produzido essa tendéncia de expansdo na dis-
tancia intercaninos.

Considerando-se as caracteristicas iniciais dos
casos em ambos os grupos, devido a presenca de
discrepancia de modelo negativa, poderia se espe-
rar uma vestibularizacio dos incisivos inferiores, o
que ndo ocorreu. Esse achado pode ser explicado
pelas extracdes dos pré-molares e pela utilizacdo
dos lacebacks, que tém se mostrado efetivos na
prevencio da vestibularizacdo dos incisivos infe-
riores durante o nivelamento'?.
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O tempo necessario para o nivelamento foi
menor quando utilizada a sequéncia 1 (11 me-
ses), em comparagdo a sequéncia 2 (21 meses).
No entanto, é preciso considerar que essa inves-
tigacdo foi realizada em clinicas de pesquisas em
cursos de pds-graduacdo e o tempo de tratamen-
to foi contabilizado considerando-se as datas das
tomadas radiograficas. No grupo 2, houve um
maior atraso no registro dos pacientes, estenden-
do o tempo de tratamento. E provavel que, con-
siderando-se a pratica privada, esses tratamentos
possam ser reduzidos, especialmente os do grupo
2. Mas, de uma maneira geral, ficou explicita a
vantagem da utilizagdo dos fios termoativados
em relacdo a economia de tempo.

CONSIDERACOES FINAIS

O que se percebe na atualidade ¢ o uso sem
critérios dos flos com meméria de forma, sem a
devida avaliacio dos beneficios ou dos prejuizos
de sua utilizagdo. Os resultados do presente estu-
do ndo permitem determinar qual sequéncia uti-
lizada foi melhor. Na verdade, a grande pergunta
a ser respondida é: quais os movimentos denta-
rios desejados? Se a expressdo da prescricio dos
braquetes, especialmente do torque, produzira
movimentos desejaveis, os flos retangulares com
memoria passam a ser uma ferramenta muito efi-
ciente. Caso a resposta seja contraria, ou seja, se a
ideia for evitar esses movimentos, o objetivo ndo
serd alcancado com os fios com memoria. A solu-
¢do para esse impasse seria variar a prescri¢io do
aparelho ou individualizar os torques com os fios
de aco inoxidavel. Em contrapartida, a utiliza¢do
dos arcos termoativados pode ser mais simples e
comoda, reduzindo o tempo de atendimento e o
tempo total do tratamento. No presente estudo,
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o tempo necessario para concluir o nivelamento
foi menor utilizando-se a sequéncia 1.

Portanto, é factivel concordar que nio exista
uma forma de tratamento tnica e ideal. Pode-se
perceber que as variacdes biomecanicas estudadas
apresentam, todas elas, vantagens e desvantagens
que devem ser conhecidas e ponderadas pelo or-
todontista no planejamento do caso. O ortodontis-
ta ndo deve generalizar a sequéncia de arcos, mas
sim selecionar a melhor opcio de acordo com as
necessidades de cada paciente. A exuberincia da
diversidade biologica sempre exigira do ortodontis-
ta uma postura voltada para a individualizacdo do
tratamento ortodontico, em todos os seus detalhes.

O mérito do bom ortodontista ndo esta apenas
em vincular sua conduta a um método padroniza-
do e confidvel, mas principalmente em explorar
as vantagens e controlar os efeitos colaterais das
diversas biomecanicas empregadas, procurando
enderecar a melhor proposta de tratamento as ne-
cessidades de seus pacientes.

CONCLUSOES

Com base na metodologia empregada e nos
resultados obtidos, observou-se que a sequéncia
de fios de aco (sequéncia 2) proporcionou um
melhor controle dos incisivos inferiores, nio alte-
rando suas posi¢des iniciais, enquanto a sequéncia
com flos termoativados (sequéncia 1) permitiu a
expressio do torque da prescricio utilizada, le-
vando a uma inclinagdo lingual desses dentes. No
entanto, o tempo de tratamento foi menor utili-
zando-se a sequéncia 1.

As variacdes biomecénicas estudadas apresen-
taram vantagens e desvantagens que devem ser
conhecidas e ponderadas pelo ortodontista no pla-
nejamento do caso.
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Moresca R, Moro A, Dominguez GC, Vigorito JW

Effects of nickel-titanium and stainless steel leveling wires on the position of
mandibular incisors

Abstract

Objective: To study the effects of the leveling phase performed with heat activated NiTi and stainless steel archwires
evaluating the possible changes in lower incisors position in extraction cases, as well as its correlation with treatment time.
Methods: The sample comprised 36 white Brazilians subjects, male and female, mean age of 15 years and 5 months, with
Angle Class | and Il malocclusion, arranged in two groups. In Group 1 (n=17), the leveling phase was performed with se-
quence 1, using three archwires (NiTi heat activated 0.016” and 0.019”x0.025" and stainless steel 0.019”x0.025"). In Group
2 (n=19), sequence 2 was tested, in which only stainless steel archwires were used (0.014", 0.016", 0.018", 0.020” and
0.019"x0.025" with passive torque in lower incisors). The data were collected using the computerized cephalometry and
were compared by Student’s t test at significance level of 5%. Results: In Group 1, lower incisors tipped lingually and only
the crown presented a lingual movement that was statistically significant (1.6mm). In Group 2, the lower incisors remained
unchanged. There was no vertical change in either groups. Conclusions: Sequence 2 showed better control of the lower
incisors and no changes in their position were observed whereas sequence 1 allowed torque expression of brackets pre-
scription with lingual tip of these teeth. Treatment time was shorter using sequence 1. Both biomechanical variations stud-
ied showed advantages and disadvantages that should be known and evaluated by the orthodontist during case planning.

Keywords: Leveling. Archwires. Biomechanics.
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