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ORTODONTIA E ORTOPEDIA FUNCIONAL

1. INTRODUGAO

Historia da Ortodontia e Ortopedia Funcional na Europa e Estados Unidos.

E consideravelmente dificil precisar a data do inicio de determinada ciéncia, tendo em
vista que os resultados sé&o provenientes da forma mais arcaica de produg¢éo de conhecimento:
a tentativa — método do “acerto e erro”. Com a Ortodontia e Ortopedia ndo poderia ser
diferente.

Até pouco antes do final do século XIX, pouco havia sido sistematizado a respeito de
diagnésticos e planos de tratamento ortodontico, muito embora os registros de ensaios
cientificos com resultados um tanto quanto empiricos sédo datados de épocas antigas.

1.1 Europa

O francés Pierre Fauchard, ja em 1728, descreve as irregularidades nas posicées dos
dentes nas arcadas.

Em 1746, M. Bunon sugere um estudo das possiveis causas da falta de espaco nas
arcadas. O primeiro livro de Ortodontia em lingua alema foi publicado em 1836, por F. C.
Kneisel, em Berlim.

Na Inglaterra, Quimby (1844), foi o pioneiro para uma série de outros pesquisadores
como: Rix, Ballard, Hovell, entre outros.

O inglés J. F. Coyler publicou, em 1900, um trabalho muito importante sobre Ortodontia.

Nao podemos deixar de citar a influéncia que os europeus sofriam de Eduard Hartley
Angle, americano que fundara nos Estados Unidos a primeira “Escola Ortodontica”.

Eduard Hartley Angle

Muitos outros nomes merecem destaque, mas o que devemos sempre associar quando
nos retratamos a Europa é a influéncia das dificuldades enfrentadas apés as grandes guerras.

Na época, havia problemas de importacdo de minérios, fazendo com que o0s
pesquisadores buscassem meios alternativos, desenvolvendo em maior escala a Ortopedia
Funcional dos Maxilares, utilizando aparelhos com menor quantidade de fios e maior
quantidade de materiais ndo metalicos. Na Alemanha, em 1935, devemos lembrar que foi
proibido o emprego do ouro e outros metais preciosos em Ortodontia.

Podemos dizer que alguma sistematizacdo foi obtida com a contribuicdo de Simon
(Berlim); Rudolf Schawrz (Basel), Korkhaus (Bonn) e Coster (Bruxelas).

A andlise telerradiogréfica foi introduzida na Ortopedia funcional dos Maxilares em
1931, por Hofrath (Disseldorf).



Com tantos nomes importantes, devemos salientar que os primeiros especialistas na
area surgiram por volta de 1936, muito embora todos os pesquisadores citados tenham sido de
fundamental importancia para o avanco desta ciéncia.

1.2 Estados Unidos da América

O primeiro curso para dentistas ocorreu de 1823 a 1825, em Maryland, ministrado por
Horace Heyden. Até entdo, a profissdo era exercida, na sua maioria, por pessoas com
habilidades manuais como: joalheiros, ferreiros, barbeiros, etc. ou praticantes de Medicina sem
preparo para a Odontologia.

Em 1834 foi fundada a sociedade dos Cirurgides Dentistas de Nova York, e em 1859, a
Associacao Dentaria Americana - ADA (American Dental Association).

A introducd@o de técnicas para a corregdo das irregularidades dentérias ocorreu em
1839, por B. A. Rodrigues.

Em 1845, William Rogers publicou o primeiro dicionario de termos ortoddnticos. Nesta
mesma €época, a palavra Ortodontia comegou a ser utilizada para definir “tratamento das
deformidades congénitas e acidentais da boca”.

Chapin Harris, em 1842, descreve e exemplifica a mecéanica do fechamento de espacos,
0 que seria o primeiro tratamento com extracéo de pré-molares.

Juntamente com ele, podemos citar os nomes de: Talbot, Ferrar, Mortiner, Brown,
Delabarre, Fox, Hunter e Hurlock.

Um nome de grande importancia € Norman Kingsley, que em 1860, introduziu a
ancoragem occipital (arcos extrabucais com tragdo no alto da cabega). Suas pesquisas
serviram de base para Case, Baker e Hawley.

Em 1901, surge a Sociedade Americana de Ortodontistas, mais tarde Associagéo
Americana de Ortodontistas, que possui hoje milhares de filiados em todo o mundo.

Destaque especial devera sempre ser dado ao nome de Edward Hartley Angle (1855-
1930), o qual elevou consideravelmente o nome da especialidade perante o meio cientifico e
clinico. Ele fundou a primeira escola oficial de Ortodontia “Escola Angle de Ortodontia” em
Saint Louis, Missouri. Formado em Medicina e Odontologia, buscava um ideal de Ocluséo e
estética facial inspirado nos padrées gregos, simbolizado pela figura facial de Apolo Belvedere.

Angle sempre sonhou com a Ortodontia se transformando na primeira especialidade da
Odontologia, e ao redor de 1925 foi instituido o primeiro curso de graduacdo em Ortodontia.

2. NOCOES DE ORTODONTIA

Ortodontia e Ortopedia Funcional ou Facial sdo especialidades que se preocupam com
a diminuicdo dos efeitos decorrentes de alteracdes dentarias e/ou dos 0ssos maxilares. Téao
importante quanto corrigir um problema € preveni-lo, identifica-lo, intercepta-lo e pesquisar suas
origens.

As causas das mal oclusbes sado diversas, mas genericamente podemos dividir em:



Ambientais: dependem das interacdes com o meio externo, como por exemplo, habitos de
succao de dedo ou chupeta. Até mesmo a poluicdo de grandes centros urbanos influencia
na qualidade do ar e altera o padrdo de respiracao.

Hereditarias: dependem das predisposi¢cdes genéticas provenientes de heranca familiar.

As malocluses podem se dividir em relacdo a abrangéncia em:
Dentérias: quando acometem intra ou interarcos, superior ou inferior.

Esqueléticas: quando acometem as bases Osseas superior e/ou inferior, bem como suas
relacdes com dentes e estruturas cranianas.

De acordo com Angle, elas se dividem da seguinte maneira:
Classe I: onde as bases 0Osseas estdo bem relacionadas entre si e com as estruturas
cranianas, porém temos a presenca de alteragdes nas posicdes dentérias.

Classe | tipica
Classe llI: onde temos uma relagdo desarmoénica entre as bases 0sseas e os dentes a elas

relacionados, onde a base superior (maxila) se posiciona a frente da base inferior
(mandibula).

Classe Il de Angla

Classe lll: onde temos uma relagdo desarmonica entre as bases 0sseas e o0s dentes a elas

relacionados, onde a base inferior (mandibula) se posiciona & frente da base superior
(maxila).

Classe Il de Angle



Numa maloclusdo Classe |, a cuspide mesiovestibular do primeiro molar permanente
superior oclui entre as cuspides mesiovestibular e mediana do primeiro molar permanente
inferior, e o canino superior oclui entre canino inferior e primeiro pré-molar inferior nos lados
respectivos. As relagbes de distoclusdo e mesioclusdo, considerando como base o primeiro
molar permanente superior, sdo verdadeiras para as Classes Il e .

Ainda podemos descrever alguns tipos mais comuns de mal oclusbes facilmente
detectadas clinicamente:

— Mordida aberta: onde os dentes das arcadas supeiror e inferior ndo tocam em determinadas
regides.

— Mordida cruzada: quando a relagdo tranversal/anteroposterior dos dentes esta
comprometida, podendo ser anterior ou posterior.

Anterior Total Posterior

— Mordida profunda: quando os dentes superiores cobrem além de 1/3 da coroa dos dentes
anteriores inferiores.
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— Distemas: quando existem espacos entre os dentes.

— Apinhamento: quando existem problemas de espaco que ndo permitem alinhamento e
nivelamento dos dentes.

Para intervirmos, poderemos nos utilizar de varias etapas da especialidade, que
dividimos em:

— Ortopedia Preventiva: parte da Ortodontia que se antecipa a instalagdo das maloclusfes, a
medida que se preocupa com um correto funcionamento do sistema estomatognatico, desde
as fungdes basicas de respiracao, degluticdo, mastigacéo e fonagao, entre outras.

— Ortopedia Interceptora: aquela que se preocupa em intervir logo no inicio do aparecimento
de determinada alterag&o, antes que ela tome propor¢des maiores.

— Ortopedia Corretiva: aquela que se ocupa em desenvolver técnicas de corre¢cao da posicado
dos dentes ap6s a instalagdo de uma malocluséo ou problema funcional para devolvermos
ao normal as funcoes e os tecidos.

3. PRINCIPIOS BIOLOGICOS

Quando falamos dos principios biolégicos em Ortodontia, devemos entender que o
tecido de sustentacdo dos dentes € o terreno de trabalho do ortodontista. Desta maneira,
devemos atentar para a composicdo desta estrutura para entendermos como ocorre 0o
processo de movimentacao ortodéntica.

Os tecidos de interesse que compde o sistema de sustentacdo se dividem basicamente

em:
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— Ligamento periodontal: tecido conjuntivo que envolve os dentes e € predominantemente
composto de fibras colagenas, também séo encontradas fibras elasticas nas por¢cdes mais
superiores proximas a gengiva livre. As fibras unem os dentes ao o0sso adjacente e sdo
responsaveis pelo amortecimento dos mesmos durante a mastigacdo. Esta regido € uma
articulagdo chamada gonfose. Sua célula principal é o fibroblasto, e ele é o responsavel pela
sintese do colageno.

— Osso: também € um tecido conjuntivo, porém duro e especializado que confere a
sustentacdo dos dentes. Pode ser considerado maturo ou imaturo, isto na dependéncia da
quantidade de vasos sanguineos vistos microscopicamente. Composto basicamente por
osteoblastos e osteoclastos, 0s primeiros sao responsaveis por formacdo e os segundos,
pela reabsorgéo do tecido 6sseo. Os ostedcitos sdo células existentes no 0sso maturo e ja
produzem matriz de 0sso. Os 0sso0s sao altamente vascularizados, contendo cerca de 20%
do total do volume sanguineo circulante.

— Cemento: tecido que reveste os dentes na porcdo radicular, embora sofra alguma
remodelacdo minima durante o processo de movimentagdo ortodontica. Também composto
de cementoblastos e cementdcitos.

4. MOVIMENTACAO ORTODONTICA

A movimentag&o ortodéntica € um processo induzido pelo Ortodontista apés a aplicacéo
de determinada forga ou sistema de forcas mecanicas.

Ela ocorre gracas a remodelacdo 6ssea, um fenémeno que envolve as estruturas
periodontais j& citadas. Envolve mediadores quimicos, estimulos mecéanicos e bioelétricos.

Uma vez aplicada carga mecéanica a um dente ou grupo de dentes, as fibras do
ligamento periodontal irdo sofrer uma deformacdo momentanea, induzindo transformacotes
biologicas que induzirdo o processo de reabsorcdo e neoformagao.

Quando citamos processos elétricos, nos referimos & piezoeletricidade, o processo pelo
qgual potencialidades positivas e negativas sdo geradas nas células diante de estimulos
mecanicos. Exemplificando: no lado onde ocorrer a tensdo ou o estiramento das fibras, estara
ocorrendo a neoformagéo 0ssea e cargas elétricas negativas; e no lado onde ocorre a pressao,
ou a compressao das fibras, estarao presentes a reabsorcédo 0ssea e cargas elétricas positivas.

Entéo, ja podemos associar:

— Tenséo = estiramento de fibras = neoformacdo 0ssea = osteoblastos = piezoeletricidade
negativa.
— Pressao = compressdao de fibras = reabsor¢éo = osteoclastos = piezoeletricidade positiva.

Este processo resulta na movimentacdo dentaria, e as primeiras alteracdes celulares
efetivas ocorrem logo apos a aplicacdo da forca.

Este € um processo indolor, mas podera variar de individuo para individuo e com um
mesmo individuo, em fases diferentes.



Estudos ja mostraram que os dentes possuem forcas 6timas para movimentacdo, ou
seja, forcas que provocariam a movimentagcdo ortodontica sem trazer maleficios ao sistema
mastigatorio. Dai, a necessidade de o especialista ter consciéncia na ativagédo dos aparelhos.

Os efeitos indesejaveis podem ser desde dor até reabsorgéo radicular.

5. TIPOS DE APARELHOS

Para as trés etapas da especialidade - preventiva, interceptora ou corretiva, teremos
inimeros tipos de aparatos, podendo ser genericamente fixo ou removivel.

6. APARELHOS REMOVIVEIS

Sao chamados aparelhos removiveis todos os aparelhos inseridos e removidos pelo
préprio paciente, ou seja, permanecem alguns periodos fora da cavidade bucal. Podem ser:

— Placas de Hawley: séo placas confeccionadas com uma parte de fios metélicos dobrados
sob a forma de grampos e outra de resina acrilica, que atualmente pode ser de diversas
cores. Os grampos mais comuns sdo Adams nos molares (retencéo), gota entre os pré-
molares (auxiliar), arco vestibular (estabilizacdo), molas (ativagédo). S&o utilizados para os
movimentos de expansdo lenta da arcada, manutencdo ou recuperacdo de espagos nos
casos de perda precoce de dentes deciduos.

— Placas reeducadoras: séo confeccionadas com o mesmo material, porém tém a funcéo de
auxiliar no posicionamento correto da lingua, uma vez que possuem um dispositivo para
reposicionamento da lingua (grade impedidora da lingua confeccionada com fios metalicos,
ou somente o local para o alojamento correto da mesma). Pode ser necessario o trabalho
em conjunto com um profissional da &rea da Fonoaudiologia.




— Placas de contencado: sdo confeccionadas usando o mesmo material da placa de Hawley,
utilizadas para o periodo pés-tratamento ortodéntico corretivo, onde elas terdo a funcéo de
conter os dentes nas novas posigbes até que o processo de remodelacdo dssea se
complete. Também podem ser confeccionadas de material plastico e transparente.

— Placas miorrelaxantes: podem ser confeccionadas de material resinoso rigido ou flexivel,
dependendo da indicacdo. Utilizadas na maioria das vezes como parte da terapéutica das
disfuncdes temporomandibulares (DTMs), e em etapas prévias ao tratamento ortodéntico
corretivo. Alguns exemplos sao: placa estabilizadora tipo Michigan, Front-plateau de
Dawson, placa de recobrimento posterior de Gelb.

Ainda dentro da linha de aparelhos manuseados pelos pacientes, teremos os aparelhos
extrabucais e 0s ortopédicos.

Aparelhos extrabucais (AEB), sdo aqueles que tracionam ou retém partes da face,
apoiados em porcdes externas a cavidade bucal.

Os AEBs sao compostos por dois arcos: um externo e outro interno. O interno é
normalmente encaixado em alguma parte fixa da aparatologia, enquanto o externo, por meio de
elasticos, se apbia em alguma regido da cabeca ou pescoco. Por causa do apoio, se
classificam em: cervical e occipital.



— Mentoneiras: sdo apoiados na cabeca e com base na mandibula, na tentativa de alterar a
direcdo de crescimento da mesma.

7. ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES OU ORTOPEDIA FACIAL

A Ortodontia se aplica aos movimentos dentarios, pois a aparatologia permite que se
apliguem forgas diretamente aos dentes e/ou ao rebordo alveolar.

Quando ocorrem movimentos de excursao mandibular, direcionamento do crescimento
0sseo, etc., provocados pelo especialista, estamos diante da Ortopedia Facial, que se utiliza de
um periodo cronoldgico onde ainda existem hormonios de crescimento circulantes. Ela pode
também ser chamada de Ortopedia Funcional dos Maxilares.

A Ortopedia, como o nome ja diz, € a area que trata dos estudos das correcoes,
interceptacdes e até prevencoes de alteracdes decorrentes de desarmonias 6sseas.

Ela se baseia em movimentacdes obtidas em referéncias estruturais musculares.

De acordo com anatomistas que relacionavam forma/fun¢éo, o principio de que se
obtivermos uma, teremos a outra, fez com que estudos desenvolvessem aparelhos com os
guais o sistema estomatognatico funcionasse da maneira mais préxima da natural, devolvendo
assim, a forma correta aquela estrutura. Para isto, € coerente se dizer que tais alteracdes so
serdo obtidas a partir do momento em que o organismo oferecer condicbes de alterar
estruturas, ou seja, enquanto estiver crescendo.

7.1 Aparelhos ortopédicos

Alguns aparelhos extrabucais podem ter um efeito ortopédico que dependerd da
guantidade de forca existente nos elasticos de tracdo e do numero de horas de uso pelo
paciente.

Do mesmo modo funcionam alguns aparelhos fixados aos dentes deciduos em idades
bem precoces. Mas, os aparelhos ortopédicos mais famosos sao aqueles confeccionados com
grampos metalicos e grandes porgdes de resina.

Normalmente, recebem o nome de seus idealizadores: Frankel, Bionator de Balters,
Klammnt, Bimler, Herbst, Planas, etc.

Estes sédo aparelhos removiveis e necessitam de maior colaborag&o do paciente, porém
sdo mais confortaveis, uma vez que ficam posicionados mais livremente na cavidade bucal.
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7.2 Aparelhos fixos

Embora a nébmina generalizada confunda um pouco, aparelhos fixos séo todos aqueles
gue permanecem intrabucalmente fixados por algum tipo de cimento.

Eles podem ser de vérios tipos e para varias finalidades, dependendo do diagndstico e
planejamento para cada faixa etéria em que se encontre o paciente.

Descreveremos algumas aparatologias mais comuns, culminando com a explicacao
detalhada a respeito do aparelho fixo corretivo, o qual é mais reconhecido pelo nome. Séo eles:

— Quadrihélix: aparelho cimentado aos dentes posteriores, geralmente molares permanentes,
que possui 4 (quatro) helicoides que quando ativados promoverdo a expansdo da arcada
superior (maxila) pelo movimento de inclinacdo dental e expansédo alveolar. Proveniente de
um precursor sem helicéides (aparelho em W e Bihélix — 2 helicoides), o desenho atual
possui os helicdides para aumentar a quantidade de fio, e com isso, aumentar a flexibilidade
e diminuir a forca.

— Botdo de Nance: aparelho também fixado aos dentes posteriores, podendo ser molares ou
pré-molares, possui uma porcao de resina acrilica que fica tocando o palato duro na regido
anterior. Serve como ancoragem, ou seja, de apoio para que outras pecas da aparatologia
executem forcas.

— Aparelhos disjuntores: sdo aqueles fixados aos dentes superiores (pré-molares e molares
permanentes, quando possivel) e que tém por finalidade expandir a arcada superior
(maxila), em maior propor¢do do que os aparelhos ja citados. No caso, seria mais utilizado
em fases mais tardias onde desejamos uma expansdo rapida da maxila. Agem por
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microfraturas na regido da sutura transpalatina (dividindo o palato duro) e normalmente
geram sintomatologia dolorosa para o paciente. Os mais utilizados sé&o:

Haas: possui um torno resistente para a expanséao e é dentomucosuportado, ou seja, possuli
uma porcao de resina acrilica em contato com a mucosa do palato duro.

Hyrax: possui 0 mesmo torno expansor, porém somente com a parte metdlica sustentando o
aparelho.

— Mantenedores de espaco banda-alca: sdo aparelhos fixados aos dentes, normalmente
deciduos, na ocasido da perda precoce de dentes deciduos. Como o préprio nome diz, séo
compostos de uma banda soldada a uma al¢ca confeccionada com fio ortodéntico.

— Pistas Planas: sdo consideradas como aparatologia fixa, uma vez que sdo porc¢des de resina
estrategicamente colocadas nas faces oclusais dos dentes para permitir determinados
movimentos que executem excursdes mandibulares e retorno da fungdo, como
descruzamento de mordidas e avancos mandibulares. ldealizadas pelo espanhol Pedro

Planas, ndo devemos deixar de citar a sua contribuicdo a especialidade, tanto da
Odontologia como da Ortopedia Facial.

11
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— Jones Jig: aparelho fixo para executar movimentos de distalizacbes dentérias de molares
elou pré-molares. Geralmente associados ao Botdo de Nance para apoio, sédo fixados por

meio de cimentacdo e amarragdes metalicas.

Este dispositivo &

utilizado para distalizar
molares superiores e o
oferece forgas L
constantes de 20 a -
160gf. ST Ty
It is used to distalize s
maxillary molars and " m
offers constant forces

ranging from 2i) {o

160gf.

Grade palatina: ela podera também ser confeccionada de forma fixa e, neste caso, ficara
presa aos dentes posteriores, habitualmente molares e ndo sera removida pelo paciente.

7.3 Aparelho Fixo Corretivo
Sua explanacdo merece destaque, pois, além de ser a aparatologia ortoddntica corretiva
mais utilizada, é a de maior conhecimento publico e composta de uma série de pequenos
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detalhes, que descreveremos na sequéncia. Os aparelhos fixos corretivos sdo basicamente
compostos por:

— Bandas: anéis metalicos, os quais serdo fixados por meio de cimentacdo, aos dentes
posteriores. Podem ser para arcada inferior ou superior e, ainda, para os lados direito e
esquerdo. Nelas sdo soldados os tubos, pequenos acessorios que serdo o receptaculo das
extremidades dos fios ortoddnticos. Os tubos podem ser simples, duplos ou triplos,
dependendo da quantidade de orificios para o encaixe dos fios, e podem ser soldados por
vestibular e/ou lingual/palatino.

Tubo Simples Tubo Dupla Tubo Triplo

— Barra palatina / arco transpalatino e arco linqual: sdo confeccionados com fios ortodénticos e
compdem o sistema de ancoragem da aparatologia fixa. Podem estar colocados passiva ou
ativamente, e recebem 0s nomes respectivos se estiverem na arcada superior ou inferior.
Embora facam parte do aparelho fixo, sdo removidos e recolocados pelo profissional para
averiguacao e ativacoes.

®
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— Braguetes: originarias da palavra brackets, sdo as peg¢as que vao presas preferencialmente
as faces vestibulares dos dentes superiores e inferiores, e em cujo interior passam os fios
ortodonticos. Hoje em dia, hd uma diversidade tdo grande de técnicas e fabricantes que
seria praticamente impossivel descrevé-las todas; porém elas se assemelham na forma e
funcionalidade. Cada dente possui uma peca especifica, a qual devolvera a inclinacdo e
angulagcéo originais. S&o confeccionadas em diversos tamanhos, tentando respeitar os
diversos tamanhos das coroas dentais. Podem ser soldadas as bandas por meio de solda
elétrica (maquina de solda) ou colados diretamente aos dentes. Dividem-se em: metalicos e
estéticos.

Os metdlicos sdo os tradicionais e os estéticos sdo aqueles confeccionados com
materiais de coloracdo semelhante a dos dentes, desenvolvidos para suprir a necessidade
estética do uso da aparatologia. Inicialmente, eram de porcelana pura, mas a desvantagem
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eram as microfraturas, em que o paciente poderia ingerir microparticulas. Logo desenvolveram
os derivados plasticos, que além de se corarem com facilidade, tinham sua canaleta (slot)
desgastada pelo atrito com o fio de metal. As Ultimas geracdes trazem braquetes mistos
(porcelana/policarbonato) com as canaletas metalicas.

— Barra de contencédo 3/3: é chamada barra 3/3, pois é cimentada na parte lingual da arcada
inferior, tendo como extremidade os caninos inferiores. Ela € uma aparatologia fixa que visa
manter a posicdo dos dentes anteriores inferiores para que ndo ocorram recidivas (volta dos
dentes as suas posi¢Oes iniciais) e eles ndo apresentem apinhamento, que é uma
caracteristica do desenvolvimento biolégico natural do ser humano.

|

7.4 Fios ortodbnticos

A importancia dos metais em Ortodontia € indiscutivel, pois sem eles ndo se teria
alcancado tamanha tecnologia e aperfeicoamento. Praticamente todas as pegas para a
execucao do tratamento, seja ele Ortodontico ou Ortopédico, irdo necessitar de ligas metélicas.

Os fios ortodénticos sdo, ao mesmo tempo, o heréi e o vildo da Ortodontia corretiva fixa,
pois forcas exageradas imputadas aos arcos poderdo gerar danos biolégicos ao paciente.

No inicio, as ligas utilizadas em Ortodontia eram nobres, e em substituicdo a elas, se
desenvolveram ligas de aco inoxidavel.

Aco inoxidavel: composto de cromo, niquel, carbono e ferro. O cromo confere a
propriedade de impedir a corrosdo em meio bucal.

Outras ligas surgiram para tornar os fios mais flexiveis e, com isso, diminuir as forcas
aplicadas, tornando-as mais proximas do que seriam as forcas ideais para a movimentacao
ortododntica. Podem estar acrescidas de molibdénio, titanio, zircbnio e estanho.

Estas ligas atuais conferem capacidade elastica ao fio ortodéntico. Eles sao pré-
contornados no processo de fabricacdo e possuem uma memoaria elastica, que os fara voltar a
sua forma original de maneira lenta e continua.

Os fios ortoddnticos utilizados na confeccdo dos aparelhos removiveis e ortopédicos
sdo na sua maioria de aco inoxidavel, redondos e nos diametros que variam de 0,6 a 1,2 mm.

Ja para a Ortodontia corretiva fixa, os fios sdo com diametros menores e podem ser
também quadrados e retangulares.

Por existir uma grande quantidade de fabricantes, as especificacbes de medidas,
mesmo no caso dos braquetes, sdo inumeras. Eles podem ser encontrados em varetas ou
rolos.

Independentemente do tipo do fio, a idéia que devera sempre prevalecer é de que fios
mais flexiveis devam ser preferidos para obtermos forgas mais biocompativeis.

Ainda existem fios metdlicos para amarracdo - amarrilhos - e fios de latdo para
separacao entre dentes.
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Fio em rolo Fio em vareta

Fio redondo Fio quadrado Fio retangular

8. INSTRUMENTACAO EM ORTODONTIA

Sao inimeros os pontos onde a instrumentacdo auxiliar ou substitutiva se faz presente
na clinica de Ortodontia. A comecar pela empunhadura correta dos alicates e fios, até a
execucdo de instalacao da aparatologia fixa.

8.1 Alicates e dobradura

Para uma boa empunhadura, o alicate devera estar confortavelmente colocado na méo.
N&o ha relacao direta com o fato de a pessoa ser destra ou canhota, pois na dobradura de fios,
as maos trabalhardo em movimentos contrarios, e dependera da melhor adaptacédo individual.
Basicamente, os dedos polegar e indicador sustentam o alicate, enquanto o dedo médio,
colocado internamente, faz o movimento de abertura da ponta ativa. Para se obter dobras
eficientes, deve-se posicionar os dedos o0 mais proximo do alicate e executa-la de uma Unica
vez. Do contrario, o metal sofrera o0 processo de fadiga e, fatalmente, ir4 se fraturar naquele
ponto de tensdo. Para isso, utiliza-se lapis dermatogréafico para marcarmos o local exato da
dobra. Nunca se passa para a proxima dobra sem que a anterior esteja completamente pronta.

139 - meia cana
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8.2 Soldagem

O processo de soldagem é bastante utilizado em Ortodontia, seja na fase laboratorial ou
na clinica. Os acesso6rios como tubos, ganchos, algas podem ser soldados as bandas
utilizando-se uma solda elétrica, ou uma maquina de solda. Com a altura e localiza¢do
mesiodistal definidas e marcadas na propria banda, as pecas sao colocadas juntas e entao
soldadas. Nos casos em que se necessita de maior resisténcia utiliza-se solda de prata. Neste
caso, necessita-se de um macarico, solda de prata, um fio condutor (latdo) e fluido para solda.
A chama nao devera jamais se direcionar diretamente aos metais que estardo sendo unidos
para nao destemperar-se a liga que ja esta pronta. Somente a proximidade com o calor é
suficiente.

8.3 Moldagens ortoddnticas

As moldagens em Ortodontia e Ortopedia sdo de fundamental importancia, uma vez que
sobre elas serdo confeccionados a maioria dos aparelhos. Compreende-se assim a
necessidade de confeccionarmos laboratorialmente bons modelos de gesso, objetivo final da
moldagem em ortodontia, a qual € um pouco diferente das outras disciplinas da odontologia ja
gue se torna necessario além da reproducéo dos dentes, a reproducdo do fundo do vestibulo,
dos freios e das inser¢cdes musculares.

Inicia-se com a escolha de moldeiras adequadas que devem ter bordas mais altas, para
alcancar melhor o fundo de sulco. Por moldagem em ortodontia, entendemos o ato clinico de
reproduzir em negativo uma determinada superficie anatdmica. O material devera ser
espatulado nas propor¢des sugeridas pelo fabricante e o paciente devera estar sentado com a
face bem posicionada (plano oclusal bem paralelo ao solo). O material devera permanecer
imovel até o final de sua reacdo quimica. Produz-se assim o molde, que sera entdao a
reproducao em negativo dos dentes e das estruturas anatdmicas adjacentes. Se preenchermos
esse negativo com gesso, conseguimos em positivo uma coépia tridimensional das estruturas
moldadas, a que chamamos modelo. O molde devera ser vazado rapidamente para evitarmos
deformagfes. O registro da mordida em cera devera ser feito na mordida habitual (MIH),
aquecendo-se uma lamina de céra 7, em lamparina.
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8.4 Moldagens ortopédicas

Da mesma maneira que as ortoddnticas, o que ira diferencia-las é o registro da mordida
em céra. Na Ortopedia, executa-se o0 que se chama de mordida construtiva, ou seja,
reproduzimos a correcédo da maloclusdo quando possivel, e executamos o registro da mordida
em cera nesta posi¢ao, direcionando a confeccao dos aparelhos na postura funcional correta.

8.5 Separacgéo de dentes

Para se executar o processo de bandagem, necessita-se de espaco entre os dentes,
nas areas interproximais. Para isso, executa-se a separacdo dos dentes, que podera ser com
diferentes materiais e de distintas maneiras. Pode-se utilizar fios de latdo manuseados com
pincas porta-agulhas, passados nas ameias dos dentes e torcidos para dentro do espaco
intermediario. Com fresas de silica (verde ou branca) em baixa rota¢éo, pode-se arredondar a
extremidade para nédo ferir a mucosa do paciente.

Outro método é o uso de pincas especificas, que colocardo separadores de borracha
nos espacos interproximais. O fio dental dobrado algumas vezes, também € uma opc¢éo de
separacdo. Em todos os casos, eles devem permanecer por alguns dias para permitir um bom

espaco para trabalho.

8.6 Adaptacdo e cimentacdo de bandas

As bandas séo anéis metalicos adaptados e cimentados aos dentes posteriores, no
inicio do tratamento e devem permanecer durante todo o periodo de duracdao do mesmo. Por
isso, deverdo estar perfeitamente adaptadas para evitar infiltragdes, possiveis descalcificaces
e lesdes de cérie, uma vez que os tratamentos geralmente se estendem por longos periodos.

Apbs o processo de separacgdo, coloca-se a banda em posi¢do, e com o auxilio de um
instrumento denominado calcador pressiona-se para que ela se posicione abaixo da crista
marginal do dente e nao interfira na oclusdo. Devem ser utilizados alicates especificos para
contornar a porcao inferior da banda, a qual ficara praticamente dentro do sulco gengival.

Com isso, executa-se a solda dos acessoérios com a maquina de ponto ou nos
utilizamos de bandas com tubos pré-soldados.
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A cimentagdo, ao longo dos anos, utilizou-se de varios tipos de cimentos. Hoje em dia,
preferencialmente, utiliza-se cimentos a base de iondmero de vidro, que liberam fldor na
interface dente/banda, diminuindo a possibilidade de descalcificacfes.

A regido deverd sofrer profilaxia com tacas de borracha e pasta profilatica, ser isolada
com roletes de algodédo, e na presenca de sugador efetua-se a cimentacdo. No momento da
insercdo, pode-se solicitar ao paciente que oclua sobre um instrumento préprio, um mordedor
de bandas, devidamente posicionado.

Removem-se 0s excessos grosseiros e aguarda-se o endurecimento do cimento para
remocao do isolamento relativo.

8.7 Colagem direta de braquetes

Atualmente, o progresso dos materiais adesivos permite ao profissional que necessita
da colagem de acessorios, 0 acesso a opcoes diversas e com nivel de adesividade bastante
satisfatorio.

Ao pensar-se que, inicialmente, todos os dentes eram bandados, as resinas compostas
produzidas a partir da década de 1970, vieram revolucionar alguns conceitos da clinica
ortodontica.

O processo de colagem de braquetes pode ser feito com diferentes materiais, mas
genericamente, se dividem em: resinas fotoativadas ou quimicamente ativadas. As
guimicamente ativadas se apresentam no formato de 2 (duas) pastas e as fotoativadas, como
pasta Unica.
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E necessario o uso de afastadores plasticos, proprios para isolamento e visualizag&o
das faces vestibulares dos dentes, regido onde iremos trabalhar. A profilaxia com taca de
borracha e pasta profilatica deverd ser executada. O condicionamento acido (acido
ortofosférico em gel) por 10 segundos provoca microporosidades suficientes para receber a
resina fluida, a qual podera ser da mesma maneira, foto ou quimicamente ativada. Com a pinga
especial para apreensao e colagem de braquetes, levam-se as pecas em posicao e confere-se
com o posicionador (que traz as alturas respectivas a cada dente).

Existe ainda a colagem indireta dos braquetes. Neste caso, seria confeccionada uma
matriz, através da moldagem das arcadas, os processos de profilaxia e isolamento seriam
idénticos, porém, no momento da colocacdo das pecas, sao feitas na prépria matriz, que é
colocada em posi¢éo com todas as pegas ao mesmo tempo. A resina utilizada é a fotoativada.
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8.8 Amarracdes e elésticos

Os fios ortodénticos, depois de contornados, recebem o nome de arcos; e sao eles que,
fixados aos braquetes, determinaréo a direcéo e intensidade das movimentacdes desejadas.

Para efetuar-se esta fixacdo, pode-se utilizar amarrilhos metalicos (fios metalicos) ou
elasticos. Os fios de amarrilhos apresentam-se em varias espessuras e devem ser
posicionados com pincas tipo porta-agulha, torcidos e cortados com alicate especifico para
corte de amarrilho. Com instrumento adequado, escondem-se as extremidades para nao ferir a
mucosa do paciente. As amarragfes elasticas sdo encontradas em diversas cores; todas séao
confeccionadas & base de latex e devem ser trocadas periodicamente. Um mesmo instrumento,
com duas pontas ativas diferentes, permite a remocdo e a recolocacdo dos amarrilhos
elasticos.

Os elasticos sao de uso muito comum na pratica ortodontica. Eles podem ter diversos
tamanhos, o que significa que geracao diferente forgas em cada situagdo. Podem ser usados
para tracdo, giro, ancoragem, etc. Para remocao ou recolocacdo dos mesmos quando estes
sdo intrabucais, devemos nos preocupar em solicitar que a abertura da boca seja minima, por
dois motivos: primeiro, por questbes de seguranca, para que o elastico nao arrebente e
machuque o paciente; e, segundo, pelo fato de que, se ele for muito esticado, perdera parte de
suas propriedades fisicas e, com isso, sua eficiéncia. Devem ser utilizadas pingas porta-agulha
e tensibmetro — aparelho que permite medir a tensao do elastico.

O tensibmetro devera ser utilizado também nos elasticos para os aparelhos extrabucais,
pois a forca aplicada influencia diretamente o seu efeito (ortopédico ou ortodéntico).

8.9 Remocéo da aparatologia
No processo de remocao da aparatologia fixa, os cuidados devem ser tomados em

relacdo a preservacdo da integridade do esmalte. Alicates removedores de banda sé&o
utilizados, e podemos colocar um rolo de algoddo entre sua ponta ativa e as cuspides dos
molares, aliviando a forca e prevenindo pequenas fraturas. Podemos remover os braquetes
com o arco amarrado, utilizando um alicate saca braquetes, isso evita que o paciente engula ou
aspire algum acessorio. Ha estudos que mostram que o alicate removedor de resina € o que
menos deixa riscos na superficie do esmalte, quando examinada microscopicamente. Brocas
de 30 laminas em alta rotacdo € outra opc¢ao, ficando como ultima escolha as brocas brancas

tipo Shofu.
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9. DOCUMENTAGAO ORTODONTICA

Toda a forma de sistematizacdo e esquematizacdo sempre vem para auxiliar os dados
coletados em determinada ciéncia. No caso da Ortodontia e Ortopedia, as informacdes
colhidas num exame para documentacdo ortoddntica sdo de extrema importancia, juntamente
com o exame clinico e andlise facial.

Antigamente, os profissionais tinham que se contentar com modelos de gesso e
mascaras faciais, e determinar o planejamento as escuras. Com o advento do cefalostato
(Broadbent, 1931), ou seja, da padronizacdo para se radiografar as estruturas de cabeca e
pescoco, os estudos se adiantaram e a Cefalometria se adicionou as informagfes para
diagnostico.

De la para c4, numa explosdo de tecnologia, temos documentacdes ortoddnticas
fornecidas em disquetes, CDs e e-mails para serem analisados diretamente nos computadores.
Devemos ressaltar que, além de fundamental valor clinico, para o diagnéstico correto e
subseqgiente plano de tratamento, as documentacdes ortodénticas servem de importante
documento de cunho juridico, para efeitos de comparacdo entre o pré e poés-tratamento.
Descreveremos como se compde uma documentagéo tradicional, lembrando que os avangos
tecnolégicos sdo constantes nesta area.

9.1 Fotos extrabucais de frente e de perfil

As fotos de frente e de perfil sdo tiradas com o paciente relaxado e com a face o mais
alinhada possivel. O que significa que o plano horizontal natural deve ser utilizado: linha
bipupilar o mais paralela possivel ao solo. Estas fotos permitirdo o registro de possiveis
assimetrias detectadas no inicio do tratamento, bem como as propor¢cfes de tecido mole do
paciente.

9.2 Fotos intrabucais

As fotos intrabucais normalmente séo: de frente, laterais esquerda e direita, oclusais
superior e inferior. Elas séo tiradas com os dentes em oclusdo e sempre com 0 uso de
espelhos para conseguirmos reproduzir da maneira mais fiel a relagdo de intercuspidagéo
dentaria. Do mesmo modo, poderemos ter diapositivos (slides) de todas as posicoes
fotografadas.
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9.3 Radiografias extrabucais

As radiografias habitualmente solicitadas sdo: panoramica, radiografia em posicédo
lateral do cranio (telerradiografia) e periapiais.

Na panorémica, podemos detectar alteracdes no numero de dentes, desvios de septo
nasal, alteracdes na base da mandibula, entre outras. Mas ndo devemos nos esquecer que ela
€ uma radiografia que apresenta grandes distorc6es em comparacao com o tamanho real ndo
sendo recomendada para exame de detalhes. Os detalhes sdo mostrados pelas radiografias
periapicais.

Na telerradiografia lateral, obtemos a base para o tracado cefalométrico, que é um
conjunto de medidas lineares (mm) e angulares (graus), que compdem a face de cada
individuo. Vérios pesquisadores incrementaram esta analise, colocando, retirando ou até
modificando medidas; e, por isso, 0s tracados recebem seus respectivos nomes: Steiner,
Ricketts, Macnamara, Bimler, etc. Do mesmo modo, as instituicdes possuem seus tragados
caracteristicos: USP, UNICAMP, UNESP, APCD, etc.

Ainda podemos ter as radiografias anteroposteriores e pésteroanteriores, as quais nos
permitem verificar alteracdes transversais. Da mesma maneira, existem tracados especificos
para este tipo de radiografia.

A radiografia carpal (mdo e punho) é solicitada para pacientes quando é necessario
verificar-se a quantidade de crescimento remanescente, analisando a calcificagdo dos ossos da
regido. Protocolos de analise auxiliam na interpretacéo destes dados.

Atualmente, todos os tracados cefalométricos s8o executados com o auxilio do
computador, os quais sao fornecidos com laudos pelos servigos de Radiologia.

9.4 Radiografias intrabucais

As radiografias intrabucais mais utilizadas em Ortodontia sdo as periapicais, onde
verificam-se todas as estruturas relacionadas ao suporte dos dentes; e € esta a regido de
interesse do Ortodontista. Habitualmente, solicitam-se radiografias da boca toda para fazer-se
um acompanhamento das condi¢bes radiculares.




9.5 Modelos ortodonticos

Os modelos apresentados na documentacdo ortoddntica sdo chamados modelos de
estudo, pois servirdo para andlise e comparagao durante o tratamento.

Eles sdo vazados dentro de bases de borracha e recortados com angulacdes
predeterminadas, baseadas no registro da mordida em cera, para que reproduzam a relacéo
maxilomandibular. Recebem um tratamento de embebicdo em agua com sabdo de coco e
polimento com tecidos sintéticos como o nylon.

Os modelos ortodbnticos devem ser acondicionados muito bem protegidos, pois caso
ocorra qualquer quebra seria impossivel refazé-los, uma vez que a posicao original dos dentes
sera alterada com o tratamento.

9.6 Fichas clinicas

Teremos as fichas clinicas para notacdes, preenchidas com os dados obtidos mediante
observacdo e pesquisa com o proprio paciente ou responsavel. Devemos anotar todos os
procedimentos clinicos realizados. O modelo desta ficha obedece a preferéncia de cada
profissional. As fichas de controle contabil e cadastro também fazem parte da documentacéo
ortodéntica, muito embora estas informacdes fagam parte do sistema operacional da clinica.
Toda a documentagéo referente ao paciente deve permanecer em arquivo por um periodo de
vinte anos, de acordo com a legislacdo em vigor.
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