Correcao da Classe 11, assimetria de linha média e do
segundo premolar superior direito em posicao ectopica com
o aparelho autoligado passivo Damon I1.

Introducao

Atualmente os ortodontistas dispdoem de ferramentas terapéuticas
que possibilitam a obtencao de resultados, tanto em relagao ao
diagndstico quanto a terapia, que diferem dos padrdes classicos
apresentados na literatura cientifica tradicional. As abordagens
clinicas tradicionais, em casos de discrepancias 6steo-dentarias
severas, estdo baseadas em mecanicas expansionistas e
extracionistas, com objetivos de se obter espacos para
movimentacdo ou remocao do elemento dentario bloqueado.
Também os métodos de diagndstico radiograficos classicos nao
permitem a observagao e avaliacao de algumas vistas, importantes
na definicao do sucesso da terapia. A tomografia computadorizada
por feixe cOnico e o aparelho autoligado passivo sdo recursos
terapéuticos que evoluiram, principalmente na Ultima década, e ja
se fazem presentes nos consultdrios ortoddénticos. A diminuicao dos
custos e a facilidade de obtencao destes recursos permitem que
mais ortodontistas utilizem seus beneficios, na elaboracao do
diagndstico e planejamento e conducao das etapas do tratamento.
Os beneficios da utilizacdo destes recursos sao inimeros entre eles,
em relacao a tomografia, temos melhores resultados nas avaliagdoes

dos tecidos duros'’

, observacoes tridimensionais auxiliadas por
diversos filtros além da possibilidade de exportacao dos dados
computadorizados para obtencdo de protdtipos sdlidos'”. Em

relacao ao aparelho autoligado passivo, quando comparado aos



recursos convencionais, temos relatados na literatura, a reducao da
utilizacdo de dispositivos de ancoragem®*”, da utilizagdo de recursos
intra-orais de expans3o”*’, da necessidade de extracdes dentarias*’
e principalmente, a reducao efetiva da intensidade da forca aplicada
devido as alteracdes dos atritos estaticos e dindmicos®*’’
observados nestes dispositivos somada as vantagens da instalacao
de fios de alta flexibilidade®®. Neste trabalho, observamos
resultados importantes que colaborarao com a atualizagao dos
protocolos terapéuticos.

Palavras-chave: Ortodontia, Aparelho autoligado, Tomografia
Computadorizada

Descricao do Caso Clinico

A paciente LED, género feminino, leucoderma, com 16 anos e 4
meses, em norma lateral direita observa-se relacao molar de classe
II de Angle com canino em classe I. Em norma frontal, mordida
profunda, desvio de linha media e mediana superior e inferior. Em
norma lateral esquerda, molares em classe II de Angle e caninos em

classe II (Figura 1).

Figura 1 — Fotografias Intrabucais Iniciais.

Além da confirmacdo em relacdo as caracteristicas oclusais, tem-se

discrepancia de modelo superior de -10,8 mm e — 2,5mm do modelo



inferior. No modelo superior, em norma oclusal observa-se a posicao
totalmente bloqueada por palatino do segundo premolar superior

direito (Figura 2).
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Figura 2 — Modelos de Estudo

Na radiografia panoramica observou-se agenesia dos terceiros

molares inferiores. Boas condicOes radiculares e dsseas (Figura 3).

Figura 3 — Radiografia Panoramica



Alternativas de tratamento

Classicamente as alternativas de tratamento teriam como principios
a extracao do elemento 15 ou a extracao do 24 e retracao para
correcao da linha média superior, gerenciamento da ancoragem e
controle vertical. Também, poderiamos indicar a distalizacao do 27,
com extracao do 28 e 15 para posterior correcao da linha média
superior. Este caso necessitaria de intrusao do setor anterior
superior previamente a retracao e controle maximo da ancoragem
até o encaixe em classe I do canino superior esquerdo por meio de
AEB ou mini-parafusos. As retracoes deveriam ser realizadas por

arcos com alcas para correcao adequada da linha média superior.
Plano de tratamento

Apos avaliacdo e apreciacao das caracteristicas clinicas decidiu-se a
instalacao do aparelho auto-ligado passivo modelo Damon II
(Ormco corp.) com a seqiéncia de arcos cuniti da técnica com
objetivo de promover o desenvolvimento transversal do arco
superior para obtencao de espaco para o dente 15. Para auxiliar a
formagao de espaco para o 15 planejamos a instalacao de uma mola
helicoidal de compressao de NiTi com @ do fio .010" x @ interno da
mola .030" x 7" (Morelli Ortodontia). O aparelho planejado foi com a
prescricao hi-torque superior e low-torque inferior para compensar
os efeitos da utilizacdo de elasticos de classe II médio 3/16". Foi
definida a instalacao de um gancho para tracao de dente incluso
(Morelli Ortodontia) imediatamente apds a obtencao do espago
suficiente para sua colagem na face vestibular do dente 15 com
objetivo de traciona-lo para vestibular, inicialmente a distancia, até

o momento em que a colagem do braquete Damon II do dente 15 e



a introducao do arco de nivelamento fosse possivel. A partir deste
evento, a sequéncia protocolar de trocas dos arcos ortodonticos
serdao realizadas. Esta seqliéncia corresponde aos arcos formato
Damon de cuniti .014", .014"x.025", .018"x.025" e .019"x.025" de
aco inoxidavel. O Unico recurso auxiliar planejado foi a instalacao do
bite turbo (Ormco corp.) na face lingual dos incisivos centrais
superiores. Em relacao aos stops pré-instalados nos arcos Damon,
decidimos nao trava-los com intuito de obter a distalizacao do 17 e
16 em conjunto com o desenvolvimento dento-alveolar dos dentes
14,13,12 e 11 para mesial, corrigindo a linha média. Um efeito
adverso porém esperado desta movimentagdo, sera o
posicionamento do canino superior direito em classe II o que
determinara a simetria da mal oclusdao de classe II para posterior
correcao pelos elasticos intra-bucais de classe II. Outro fator
relevante planejado foi a evolugao do fio .014" cuniti para o
.014"x.025" cuniti a qual so sera realizada apds o posicionamento e
contato das faces proximais do elemento 15 com o 16 e 14 e da
verificagao da formacao de osso alveolar palatino observando os
cortes da tomografia computadorizada por feixe cbnico. Apds a
evolucao e posicionamento do segundo premolar superior direito
iniciaremos a montagem do arco inferior e a condugao do caso

seguira o protocolo da técnica.
Evolucao do tratamento

Iniciamos a instalacao do recurso ortodontico no arco superior com
o fio de nivelamento cuniti .014 formato Damon com a mola de niti
ativada em 1mm do tamanho da distancia inter-braquetes dos

dentes 16 e 15. Apds 73 dias trocamos a mola e acrescentamos



1lmm ao seu tamanho mésio-distal. Desta data em 36 dias, foi
possivel a colagem do gancho e o inicio da tracao vestibular.
Realizamos ativacoes da tracao vestibular a distancia e das molas
em 35 dias, 28 dias e 54 dias. Decorridos 283 dias da instalacao do
dispositivo ortodontico, foi possivel a troca do gancho pelo braquete
Damon II do elemento 15, instalacao dos bite turbos para auxiliar a
desoclusao e permitir a vestibularizacao do dente 15 e montagem
da aparatologia inferior Figura 4). Nesta fase, solicitamos cortes
tomograficos por feixe cOnico axiais, frontais e sagitais os quais
evidenciaram a presenca de osso alveolar palatino na area do
segundo premolar superior direito e osso alveolar em todas regioes
do arco dentario, tanto vestibular quanto lingual (Figura 5). Com
esta confirmagao instalamos o arco de nivelamento superior
.014"x.025" cuniti para iniciar os torques da prescricao e corrigir o
torque e posicao radicular do 15 que, de acordo com a tomografia,
mostrava-se lingualizado (Figura 6). Obtivemos nesta fase a
evolucao dentoalveolar para mesial do setor direito do arco superior,
com a correcao da linha média e mediana com equilibrio da
maloclusao de classe II dos caninos e melhora significativa da

mordida profunda com elevacao de 3mm (Figura 7).



Figura 4 — Abertura de espaco, alinhamento e nivelamento do

segundo premolar superior direito e evolucao alveolar.
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Figura 5 — Avaliacao da Tomografia Computadorizada confirmando a

presenca de 0sso alveolar palatino na regiao do dente 15.
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Figura 6 — Tomografia computadorizada evidenciando a necessidade
de posicionamento vestibular e equilibrio entre as corticais do dente
15.

Figura 7 — Correcao da linha média.

Resultados do tratamento

Notamos que, apos 8 semanas da instalagao do arco de nivelamento
.014"x.025" cuniti o dente 15 definiu os contatos proximais com o0s
elementos vizinhos. Foi obtida simetria da forma do arco superior
com desenvolvimento alveolar para mesial do lado direito o que,
corrigiu a linha média e determinou a formacao de espaco para o

correto posicionamento de segundo premolar superior direito sem a



necessidade de extracOes dentarias as quais, foram consideradas
durante o planejamento porém totalmente descartadas diante dos
resultados expostos (Figura 8). O caso prosseguiu com as evolugoes
protocolares dos arcos ortodonticos e obtivemos a correcao da

maloclusao diagnosticada no inicio do tratamento (Figura 9 e 10)

Figura 10 — Radiografia panoramica final.



Discussao

A ortodontia € uma ciéncia em evolucdo. A cada dia surgem novas
ferramentas que permitem os ortodontistas melhores condicdes no
diagndstico e planejamento, maior seguranca na condugao do
tratamento, resultados mais rapidos e efetivos. Contudo, devemos
avaliar com critérios o que o mercado impde aos profissionais,
principalmente em relagdao a substituicdo de recursos tradicionais
pelos mais atuais. Em relacao a tomografia computadorizada por

139 no que diz respeito a

feixe conico concordamos com a literatura
sua importancia em complementar as limitagbes dos recursos de
diagnosticos  radiograficos  bidimensionais, porém sem a
responsabilidade de substitui-los. No caso apresentado, ficou
evidente a importancia da telerradiografia e das fotografias extra e
intrabucais presentes na documentacao ortodontica convencional, ja
que evidenciaram o angulo nasolabial obtuso, o que contra-indicou
mecanicas de retracdo apOs extracdes ou distalizacbes. A
telerradiorafia complementou a informacao supracitada, pois
pudemos determinar a possibilidade de vestibularizacao dos
incisivos centrais superiores. A displasia alveolar do lado direito do
arco superior, ficou evidente apds avaliarmos, nas fotografias intra-
bucais, os desvios de linha média e mediana. Por outro lado,
somente a tomografia nos permitiu observar a formacao de 0sso
cortical lingual do elemento 15, confirmando o sucesso da tracao
vestibular deste dente com totais possibilidades de estabilidade e
funcao. Também, é importante discutir, o grande impacto que o

surgimento e a comercializacgao dos aparelhos autoligados



determinou ao protocolo ortodéntico®. Fica evidente, apds o
exposto, que devemos repensar nas indicacoes tweedianas [sic] de
extracdes dentdrias pois, o desenvolvimento ortopédico-alveolar’
que observamos, pode gerar 0sso e determinar a diminuicao ou a
alteracdo para positiva das discrepancias Osteo-dentarias negativas”.
Esta afirmacao deve ser interpretada de forma muito criteriosa pois
julgamos que a idade do paciente seja condigao primordial para o
efeito do desenvolvimento ortopédico-alveolar’ conquistado e que,
em individuos adultos, ndao obteriamos a mesma resposta observada
neste relato. Devemos nos posicionar também em relagdao ao tempo
de tratamento. Nao observamos na literatura consultada, reducdes

abaixo de 25% no tempo total de tratamento®*>

, 0 que €, ao nosso
ver, muito significativo. Porém, as generalizacbes sao novamente
perniciosas. Neste relato, observamos que, apenas a movimentagao
de um elemento dentario com aparelho autoligado passivo,
necessitou de 283 dias. Julgamos invalido e perigoso, conferir aos
nossos tratamentos, velocidade de obtencao de resultados,
informando o paciente que este ou aquele recurso é “mais rapido”.
Temos sim que evidenciar os beneficios que as novas tecnologias
nos trazem no que diz respeito a seguranca da movimentagao
ortodontica no tempo que acreditamos ser o fisioldgico com o

recurso autoligado passivo.

Com o exposto podemos concluir que o recurso autoligado passivo é
um equipamento que nos permite avaliar e planejar determinados
casos ortodonticos com outra visdao, sem nos limitarmos somente ao
pensamento extracionista em situacoes de discrepancias osteo-

dentarias negativas. Isto contribui de forma absoluta ao raciocinio



da andlise facial j@ que o desenvolvimento dento-alveolar’ nos
permite @ manutencao ou a obtencao da harmonia facial, sem o
comprometimento que a extracoes dentarias com finalidade
ortodontica determina em casos limites. O inverso é verdadeiro pois,
em faces biprotrusas o desenvolvimento dento-alveolar® pode gerar
desarmonias faciais. Nestes casos, as extracoes estao totalmente
indicadas e a vantagem da utilizacao do dispositivo autoligado
passivo esta no baixo nivel de atrito estatico e dindmico observado
nestes recursos’, tanto na fase de nivelamento dentério, quanto nas

retragoes.
Consideracoes finais

Os formadores de opinido devem ter critérios estabelecidos e validos
quando se posicionarem sobre um determinado assunto. Realmente
acreditamos que o aparelho autoligado passivo possua beneficios
quando comparados com o0s recursos tradicionais assim como a
tomografia computadorizada por feixe conico. O que ndao podemos
afirmar, é que estas tecnologias substituam por completo as
tradicionais. Devemos acompanhar, conhecer e estudar a evolucao
técnico-cientifica da ortodontia, estar sempre a par dos beneficios
que qualquer processo evolutivo pode gerar. Nao devemos acreditar
que a evolucao venha determinar um certo tipo de simplismo a
ciéncia da ortodontia. O escultor romeno Constantin Brancusi
afirmava: “Simplicidade é complexidade resolvida”. As infinitas
variagdbes e combinacdes que um Unico paciente apresenta
determina um grau de complexidade terapéutica que apenas o tipo
de aparelho ndo pode ser o responsavel pelo sucesso do caso. E

apds muita reflexdo sobre os assuntos autoligados x convencionais,



extracao x nao extracao, realmente nao podemos afirmar que os
sistemas autoligados sejam mais rapidos, mais efetivos ou, o que
temos que ter muito cuidado em afirmar, que sejam melhores...
Todos os dias no meu consultério, tento equilibrar o escrutinio
cientifico/estatistico da Pods-Graduacdo com o conhecimento
subjetivo de 22 anos de clinica ortodontica para, com ponderacao
entre eles, definir o melhor tratamento ao paciente. No nosso
consultdrio o aparelho autoligado ndo é mais importante, o copper
NiTi ndo capta nem indica pacientes bem como o aparelho
convencional ndo esta escondido no fundo da gaveta. A efetividade,
seguranca e resultados adequados sao os grandes objetivos. Caros
colegas, selecionem, baseados na sua formacao e habilidade, seu
sistema de braquetes. Nem as empresas, nem outros colegas irao

se responsabilizar por resultados inadequados e instaveis.
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