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RESUMO

Os braquetes convencionais, desde a criacdo, vém sofrendo modificagbes, visando
aperfeicoar a mecanica ortodontica e promover conforto para o paciente. E
fundamental avaliar as caracteristicas anatdmicas e funcionais para entender o que
cada uma representa de vantagem dentro de um tratamento. Existem centenas de
tipos diferentes de braquetes convencionais, porém ndo temos no mercado a
mesma disponibilidade de braquetes linguais. No Brasil existem sete marcas de
braquetes linguais disponiveis no mercado oficial. Todas apresentam caracteristicas
bem distintas, o que ndo permite uma forma de trabalho similar. A primeira marca
vendida no Brasil (ORMCO) foi descrita, assim como a fase laboratorial necessaria
para validar a precisdo da prescricdo devido as falhas da anatomia lingual. Outras
seis marcas comerciais de igual importancia foram revisadas. As sete marcas de
braquetes linguais foram comparadas no que diz respeito a espessura vestibulo-
lingual, largura mésio-distal da base, largura mésio-distal do corpo, distancia inter-
braquetes, altura cérvico-incisal da base, formato da base, presenca de ganchos,
tamanho e direcédo de insercéo do encaixe do fio (slot), prescricdo, necessidade de
fase laboratorial e presenca de plano de mordida nos dentes anteriores superiores.
Observacdes clinicas foram feitas visando permitir que o profissional consiga
aproveitar o que ha de melhor em cada marca comercial, indicando os braquetes de
acordo com a necessidade da mecanica de tratamento e ndo de acordo com um

modismo.

Palavras-Chave: Braquete Lingual, Ortodontia Lingual, Slot do Braquete.



ABSTRACT

The conventional brackets, since the creation, have been modified in order to
improve orthodontic mechanics and promote patient comfort. It is important to
evaluate the anatomical and functional characteristics to understand what they
represent as an advantage within treatment. There are hundreds of different types of
conventional braces, but we don’t have the same market availability of lingual
brackets. In Brazil there are seven brands of lingual braces available on the official
market. All have very different characteristics, which doesn’t allow a similar way of
working. The first brand sold in Brazil (ORMCO) was described, as well as the
laboratory phase needed to validate the accuracy of brackets” prescription due to the
variability of lingual anatomy. Six other trademarks of same importance were
reviewed. The seven lingual bracket brands were compared concerning to thickness,
mesio-distal width of the bracket base and of the bracket body, interbracket distance,
height and shape of the base, hooks, slot size and insertion, bracket prescription,
need of laboratory phase, and if it has or not a bite plane on the anterior upper
brackets. Clinical observations were performed in order to allow the professional to
take advantage of what is best in each brand, indicating brackets according to the

need of treatment mechanics.

Key Words: Lingual Bracket, Lingual Orthodontics, Slot.
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1. INTRODUCAO

A Ortodontia, independente da idade ou problema do paciente, comegca com
o diagndstico preciso, pois para cada tipo de ma-oclusdo havera uma mecanica de
tratamento mais conveniente. A idade do paciente e seu potencial de crescimento ou
nao, também sdo decisivos para a escolha da técnica ideal. Apos definicdo do
problema, um plano de tratamento € realizado para determinar o caminho mais
objetivo para conduzir a ma-oclusdo até a ocluséo ideal. Tal qual um projeto de
arquitetura, tem-se que determinar espaco, encaixe entre 0s dentes, simetria,
harmonia do sorriso, previsdo de reabilitagcbes, entre tantas outras coisas que
determinam uma ocluséo ideal. Por ultimo, o tipo de aparelho mais indicado para

cada tipo de problema é escolhido.

A Ortodontia engloba tratamentos com aparelhos fixos, aparelhos removiveis
e aparelhos ortopédicos faciais, cada um com uma indicacéo ideal para cada fase ou
necessidade de movimentacdo. Nao existe aparelho melhor ou pior, e sim, 0 mais

adequado ao momento.

Certas combinacfes de rotacdes e mau posicionamento dos dentes séo
mais faceis de corrigir nos modernos aparelhos fixos, porém a capacidade de
executar movimentos globais das arcadas, contando com um apoio na mucosa,

confere aos aparelhos removiveis valor e indicagcéo no tratamento ortodéntico total.

Antigamente os cursos de Ortodontia envolviam um treinamento arduo em
diagnostico e planejamento de tratamento, além das diversas técnicas ortoddénticas

em si. O aparelho fixo, idealizado e aprimorado durante quatro décadas pelo Dr.
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Angle (pai da Ortodontia Fixa), era constituido por pecas iguais, coladas em todos os
dentes, e cada dente era posicionado no local ideal através de dobras nos fios. A

habilidade manual era um requisito para o ortodontista.

Em meados dos anos 70, um novo conceito foi lancado, e neste momento,
uma individualizagdo dos braquetes foi proposta. Cada braquete, a partir daquele
momento, continha informagdes de angulacéo, inclinagéo, altura em relagdo aos
outros dentes do arco, e outras tantas caracteristicas que permitiam que o simples
‘encaixar” de um segmento de fio reto levasse o dente para sua posigao ideal no
final do tratamento. Esta evolucdo veio a facilitar a finalizagcdo do tratamento
ortodéntico, visto que uma enorme quantidade de dobras de caracteristica de
posicionamento poderia ser eliminada. Porém, todo o inicio do tratamento
continuaria igual no que diz respeito ao diagnostico, planejamento, dobras em arcos

para mecéanica de movimentagao, etc.

Nos anos 90, com o inicio da divulgacdo da nova geracdo de braquetes,
comecou a haver uma grande confusdo na Ortodontia. Cursos de apresentacdo da
nova filosofia de arco reto comecaram a aparecer no mercado odontolégico, apenas
como uma forma de complementacdo ao conhecimento dos profissionais ja
existentes. Mas a realidade foi outra. Os cursos foram permitindo o ingresso de
cirurgibes dentistas sem nenhuma formacéo ortodontica e uma grande quantidade
de profissionais comecou a aprender a colar braguetes sem sequer saber o que &

uma ma-ocluséo, diagndstico ou um planejamento de tratamento.
E uma confuséo parecida veio a acontecer na Ortodontia Lingual.

Braquetes convencionais colados nas faces linguais dos dentes ja existem

relatados desde 1922®. A ideia era a mesma da Ortodontia convencional. Braquetes
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iguais em todos os dentes e caracteristicas de posicionamento obtidas a partir de

dobras dos fios.

A partir de 1975 a mesma ideia acerca de braquetes programados
individualmente comeca a aparecer para a Ortodontia Lingual e uma empresa
americana chamada ORMCO comeca a desenvolver um design para um braguete
lingual de arco reto. Véarias modificacdes foram feitas desde entdo e em 1990 a
empresa apresenta uma sétima geracdo de braquetes linguais. Esta geracdo esta
presente no mercado até os dias de hoje. Esses braquetes apresentam todos o0s
pré-requisitos necessarios para que os dentes sejam posicionados de forma ideal,

permitindo um trabalho adequado as faces linguais.

Por mais de 10 anos, este braquete da sétima geracdo foi utilizado pela
maioria dos profissionais que trabalhavam com Ortodontia Lingual. Foram
desenvolvidas varias formas de trabalho direcionadas para este braquete,
principalmente no que diz respeito ao posicionamento do mesmo nos dentes para
deixar a técnica adequada a um trabalho de arco reto. Na ultima década outras
marcas comerciais foram sendo introduzidas no mercado da Ortodontia Estética
lingual. Braquete Stealth (American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA), Scuzzo
Takemoto Bracket (Sybron Dental Specialties, Orange, CA), 2D/3D Lingual Brackets
(3 Generation, Forestadent, Pforzheim, Germany), Magic Lingual System -
Braquetes Linguais da Dentaurum (Dentaurum Group, Ispringen, Germany), In-
Ovation L (Dentsply GAC International — USA), Prieto Straight Wire Bracket (PSWb —
Marcos Prieto - Brasil), Phantom/Adenta, Eurodonto sdo os braquetes pré-fabricados
mais conhecidos no mundo, porém contamos ainda com o0s sistemas

individualizados Top Bracket System, Harmony, Exiss, Lingualjet, entre outros, mas
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estes ultimos ndo estdo disponiveis no mercado de brasileiro até o presente

momento@3456.7:8),

Os braquetes entraram no mercado com caracteristicas muito diversas, por
isso, era necessario um treinamento individual e conhecimento aprofundado de cada
um. Apresentavam diferencas no formato e direcéo de insercao do slot, no tamanho
em si, no formato e espessura tanto da base quanto do corpo, na presenca ou néo
de plano de mordida, ganchos e prescricéo, entre outras tantas coisas que viriam a

facilitar ou a dificultar a mecéanica do tratamento em si.

Por falta de informacéo e experiéncia, o operador acabava por usar 0S novos
braquetes de forma indevida, tornando o trabalho com braquetes linguais dificil e

impreciso.
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo € comparar sete marcas de braquetes linguais pre-
fabricados disponiveis no mercado brasileiro, de acordo com a espessura vestibulo-
lingual, largura mésio-distal da base e do corpo, altura cérvico-incisal e formato da
base, presenca e formato dos ganchos, tamanho e direcdo de insercéo dos slots,
prescricao, e também a presenca ou ndo de plano de mordida nos dentes anteriores
superiores. Serao ressaltadas caracteristicas individuais, destacando situacfes para

o melhor aproveitamento clinico de cada um.

A sequéncia do texto permitira ao profissional entender a evolugdo dos

braquetes e a aplicagdo mais indicada de cada um deles.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Braquetes Ortodonticos

Antes de entender-se a estrutura de um braquete de Ortodontia Lingual
deve-se ter certeza de que os conceitos aplicados a Ortodontia convencional estdo
bem compreendidos. Ainda € frequente o niumero de ortodontistas que confundem o
conceito do braquete, com a prescricdo em si e também com as diversas marcas

comerciais.

Braquetes sdo suportes, antigamente soldados em bandas, atualmente
colados no esmalte dos dentes, utilizados para prender o fio ao dente, assim
permitindo a movimentacdo. Podem ser encontrados em metal com ou sem niquel,

policarbonato, compasito, porcelana normal ou porcelana monaocristalina (safira).

Apresenta uma base (que suporta todos os elementos na parte da frente e
contém a malha de retencdo da colagem atras) e corpo. No corpo encontra-se o slot
(onde o fio é encaixado), aletas (onde prendemos os amarrilhos que mantém o fio

dentro do slot) e podem ou n&do apresentar ganchos.

AEU

Figura 1 - Braquete de Ortodontia convencional.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Sozinho, sem um fio conduzindo a movimentacdo, o braquete ndo serve
para nada. O braquete € um acessorio que objetiva um encaixe de um fio. Sem o fio,
0 movimento dentario limita-se a acomodacdo do volume do braquete com a

bochecha (braquete vestibular) ou com a lingua (braquete lingual).

3.2 Fios Ortodénticos

Nos primeiros tratamentos ortodonticos foram utilizados fios de liga de ouro,
posteriormente de ago. O tratamento iniciava com fios finos (mais elasticos), com a
movimentacdo dos dentes na direcdo do alinhamento e nivelamento os fios finos

eram trocados por outros de maior calibre O tratamento tinha que ser bem lento.

Com o aparecimento dos fios de nitinol nos anos 70, todo o tratamento
ficou mais dinamico, menos trabalhoso para o profissional (que n&do precisava
retificar os fios de aco a cada consulta devido a caracteristica de retorno a forma
original dos arcos de nitinol) e menos doloroso para o paciente, devido a

previsibilidade da forca de retorno do fio de nitinol & forma original.

As caracteristicas de elasticidade do nitinol permitem a utilizacdo de forcas
leves durante todo o tratamento. Porém, em momentos onde a resisténcia dos arcos
for necessaria, o fio de aco devera ser indicado®.

Quando for necessario aliar elasticidade a possibilidade de ser dobrado, os
fios de eleicdo serdo o elgiloy e o TMA (liga de titanio-molibdenio)®?.

Na fase final do tratamento, mais do que o tipo de fio, a relacdo entre o

formato do fio em contato com as paredes do slot é o mais importanteV.
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A Ortodontia Lingual apresenta fios com as mesmas propriedades que 0s

fios de Ortodontia convencional, modificando apenas o formato de acordo com o tipo

de braquete utilizado®?13141%,

Figura2- Diferenca de espessura entre canino e pré-molar sendo compensada por uma
dobrano fio.

Fonte: Arquivo Pessoal (Caso Clinico).

Figura3 - Diferenca de espessura entre canino e pré-molar sendo compensada pelo préprio
braquete.

Fonte: Foto gentilmente cedida pelo criador do braquete PSWhb (Dr .Marcos Prieto).

3.3 Canaleta de Encaixe do Fio (Slot)

Slot é a canaleta horizontal existente na parte frontal do braquete onde o fio
é encaixado a fim de permitir uma movimentacéo dentéria tridimensional*®.
Angle, em meados da década de 1920, estabeleceu o tamanho dos slots em

0,022” x 0,028” nos braquetes de arco de canto (edgewise) criados por ele"”. Na
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época os fios utilizados eram em liga de ouro e o calibre capaz de promover forca e

rigidez ao sistema era 0,022” x 0,025”.

Com o desenvolvimento de fios em liga de aco inoxidavel, foi possivel
desenvolver fios com calibre 0,018” x 0,025” com as mesmas propriedades de forca
e rigidez que os de ouro com o calibre 0,022” x 0,025". A partir deste momento
tornou-se possivel utilizar o slot 0,018” sem perda da resisténcia na mecéanica de

tratamento™®.

A utilizacdo de slot 0,022 permite a utilizagdo de fios 0,012” até 0,022”
enquanto o slot 0,018” s6 permite a utilizagcdo de fios até o calibre 0,018”. O slot
0,018” facilita o controle do posicionamento dentario em uma fase mais inicial do
tratamento ortoddntico, visto que os primeiros arcos retangulares (0,016” x 0,022”)
ou quadrados (0,016” x 0,016”) utilizados, estariam com apenas 0,002 de diferenca
de tamanho para o preenchimento total do slot e obtencdo de todas as

caracteristicas de posicionamento prescritas no mesmo 9,

O slot 0,022, por ser maior, permite um maior deslize do fio no braquete,
mesmo durante a utilizacdo de arcos retangulares de maior calibre. Como exemplo
ressalta-se que um arco 0,018” x 0,025” que ja estaria totalmente adaptado ao slot
0,018” estaria com uma folga de 0,004” em um braquete de slot 0,022”. Neste caso
haveria uma menor forga de atrito, mas em compensacéo, a folga do fio em relagao
ao slot permitiria uma liberdade de movimentacdo em 11°. A obtencao da prescricao
s6 seria alcancada em uma etapa mais avangada do tratamento, quando fios mais

calibrosos estivessem em uso&1%29,

Quando o controle de torque for essencial para o inicio do tratamento, a

opc¢ao por um slot 0,018” & ideal. Quando resisténcia e deslize forem fundamentais
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durante a mecanica de tratamento, a escolha deve recair sobre um slot

0 022”(18,19,20).

A utilizacéo de slot 0,018” nos incisivos e 0,022” nos outros dentes reune as

vantagens de cada um (técnica bidimensional) em um s6 sistema®*??).

As consideracdes sobre tamanho de slot sdo as mesmas tanto na Ortodontia

convencional quanto na lingual.

3.4 Direcao de Insercéo no Slot

A insercédo do slot no sentido horizontal facilita a colocagdo dos amarrilhos,
ao passo que a insercao vertical requer ligaduras duplas em todos o0s casos.
Diferencas biomecéanicas sdo notadas visto que a insercao vertical dificulta
movimentacdes de angulacdes e inclinagbes devido a falta da parede superior do
slot, porém facilita os giros®?. A insercéo horizontal facilita os movimentos angulares

e de inclinagéo.

Figura 4 - Insercédo Horizontal.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 5 - Insercéo Vertical.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Alguns autores alegam que o encaixe vertical € mais facil de trabalhar em
Ortodontia Lingual, porém a pratica clinica ndo aponta diferenca entre as duas

formas de insercéo dos fios®¥.

3.5 Distancia Inter-Braquete

Quando um braquete convencional é transferido para a face lingual, o
espaco inter-braquetes reduz-se em aproximadamente 50% devido ao formato do
arco. Essa diminuicdo da distancia inter-braquetes faz com que o fio pareca trés
vezes mais rigido do que o normal em dobras de primeira e segunda ordens e uma
vez e meia mais rigido em dobras de terceira ordem. Os mesmos arcos que 0
profissional utilizaria em Ortodontia convencional, seriam muito rigidos para realizar

0 mesmo movimento na Ortodontia Lingual®>).

Dessa forma, qualquer individualizacdo a ser obtida através de dobras nos
fios deveria ser feita com muito cuidado, visto que o operador estaria imprimindo
sem querer, uma forga maior. Seria necessério entdo utilizar um braquete menor no
sentido mésio-distal®®, e também utilizar um fio de material bem mais flexivel. A
espessura vestibulo lingual do braquete também deveria ser considerada, visto que

guanto maior, menor a distancia inter-braquetes na regido da curvatura anterior.
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3.6 Espessura Vestibulo-Lingual

Braquetes muito finos dificultam a colocacéo de ligaduras, assim como a

retenc&o nas moldeiras de transferéncia durante a fase laboratorial®?.

A espessura vestibulo-lingual dos braquetes linguais anteriores € apontada

por alguns profissionais como responsavel por interferéncias na fala®®”.

Apesar de diversos fabricantes ressaltarem vantagens em seus braquetes
quanto ao perfil mais fino®®, a comparacéo entre as sete marcas pré-fabricadas

disponiveis no mercado brasileiro aponta uma diferenga minima entre eles.

3.7 Prescricao

Na técnica de arco de canto, braquetes iguais sdo colados em todos os
dentes e todas as caracteristicas da oclusdo sdo atingidas através de dobras nos
fios. Os braquetes ndo contém inclinacdo, angulacéo, diferenca em espessura ou
curvatura. Na técnica de arco reto (straight-wire) os braquetes séo individualizados
com as caracteristicas proprias de cada um dos dentes. Apresentam caracteristicas
de inclinacdo, angulagcédo, altura, espessura, além de bases que adaptam as
superficies do dente. Encaixados em um arco reto os braquetes posicionam o0s
dentes com precisdo e com isso a finalizacdo é facilitada. Em ambas as técnicas o
objetivo € o mesmo; permitir que o profissional movimente os dentes em direcao a

oclus3o ideal®®,

Os braquetes linguais foram desenvolvidos seguindo o mesmo raciocinio
dos braquetes convencionais®. Existem braquetes linguais zerados, ou seja, sem
nenhuma caracteristica de posicionamento, e também braguetes com caracteristicas

de arco reto, com todas as informacées de posicionamento dentario®34>6.78),
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Apenas um problema foi encontrado ao longo de todo o desenvolvimento do
braquete pré-ajustado lingual. A anatomia lingual dos dentes € muito irregular. Essa
irregularidade anatébmica ndo permite que 0s braquetes sejam posicionados de

forma ideal a fim de atingir a precisdo necessaria para uma correta finalizacéo

(26,31)

ortodontica

Figura6 - Diferencas anatdmicas linguais em inclinacdo, espessura do dente,
irregularidades e principalmente na presenca de cingulos mais ou menos volumosos.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Estudos topograficos sobre as variagbes da anatomia lingual foram
desenvolvidos®? a fim de determinar qual seria a posicéo ideal para cada braquete,
porém constataram que as variagbes no tamanho do dente, contorno lingual,
anatomia dos cingulos e cristas marginais, inconsisténcias no formato dentario,
presenca de restauracoes e ainda a propria inclinacéo da face lingual, independente

da face vestibular, tornavam sem fundamento o uso de braquetes pré-programados.

Devido as partes concavas e convexas da face lingual, o torque emitido no
dente pelo braguete sofrerd muitas variac6es dependendo da altura que o braquete

(26)

estiver na face lingual*™. Uma pequena variagdo na altura do braquete durante a

colagem ja é suficiente para modificar a inclinagdo do mesmo.

Devido a irregularidade da anatomia lingual, qualquer que seja o braguete,
pré-ajustado ou zerado, serd necessario realizar dobras nos fios para posicionar os

dentes em ocluséo ideal.

Figura7 - Exemplo de modelo com dentes alinhados, braquetes encaixados em um fio com
contorno ideal.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Nota-se na foto acima que, apesar das caracteristicas de posicionamento
dentario serem ideais, existem, em alguns pontos, espacos irregulares entre o0s
braquetes e os dentes. Neste caso, se 0s braguetes tivessem sido colados
diretamente nos dentes, quando instalassemos o mesmo arco da foto, os dentes
desalinhariam, e seria necessario confeccionar dobras de compensacdo para

corrigir.

Figura8 - Esquemade um dente em posi¢do ideal, com anatomia lingual normal e por este
motivo, com braquete bem adaptado.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura9- O esquema do dente da esquerda mostra uma anatomia lingual com falha. Neste
caso, 0 correto é compensar com resina através da fase laboratorial (esquema do meio). Caso
0 braquete seja colado de forma direta, observa-se no esquema da direita que a dire¢céo do slot

ficaria com inclinagéo errada, pois o braquete seria colado em posicéo errada.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 10 - Esquema demonstrando o que acontece com o dente que deveria ter sido
compensado e ao inveés disso, foi colado de forma direta, sem respeitar a relacdo ideal
braquete/dente. A imagem da direita mostra a vestibularizacdo decorrente de um mal
posicionamento do braquete.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Devido a necessidade de compensacdo da anatomia lingual, diversas fases
laboratoriais foram criadas com o objetivo de criar compensa¢cdes em resina nas

bases dos braquetes, individualizando-os de acordo com o paciente®3343539),

A fase laboratorial anula irregularidades da superficie lingual, permitindo um
trabalho preciso com o0s braquetes totalmente ajustados. Esta etapa provera
moldeiras de posicionamento dos braquetes, que os conduzirdo para as posi¢coes
planejadas. A forma mais simples de compensacédo € através da confeccdo de um
set up ortoddntico do modelo da ma-oclusdo, onde os dentes sdo recortados e

remontados com cera, corrigindo a ma-oclusao.
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3.8 Set Up Ortodéntico

O set up é uma remontagem dos dentes no modelo de gesso, objetivando a
visualizacdo da oclusdo que serd obtida ao final do tratamento®’>®. E ideal para

avaliacdo de espaco, relacdo de encaixe entre os dentes, assim como visualizagao

5(26.39)

de discrepancias de volume dentario e excessos em restauragde

Figura 11 - Visdo frontal das arcadas, no paciente, no modelo de trabalho e no modelo
corrigido do set up.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 12 - Viséo oclusal da arcada superior, no paciente, no modelo de trabalho e no modelo
corrigido do set up.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 13 - Vis&o oclusal da arcada inferior, no paciente, no modelo de trabalho e no modelo
corrigido do set up.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 14 - Visao lateral direita das arcadas, no paciente, no modelo de trabalho e no modelo
corrigido do set up.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 15 - Visao lateral esquerda das arcadas, no paciente, no modelo de trabalho e no
modelo corrigido do set up.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Apbs a confeccdo do set up ortodontico, os modelos séo duplicados a fim de
permitir a manipulacdo dos mesmos sem modificar o posicionamento dentario.
Confecciona-se um arco ideal respeitando as diferencas de volume vestibulo-lingual

entre caninos e pré-molares, e entre pré-molares e molares“**%,
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O modelo a ser seguido do arco ideal deve respeitar o contorno dos arcos de
nitinol que serao utilizados durante o tratamento. O segmento de fio que passa pelos
dentes anteriores recebe um degrau de compensacédo chamado offset de canino,
caso o braquete de escolha ndo seja 0 que apresenta esta compensacao na propria
peca (PSWb). Se houver diferenca de volume vestibulo-lingual também entre pré-
molares e molares, também serd necessario confeccionar uma dobra de
compensacao nessa regido. O arco ideal deve ter o calibre idéntico ao tamanho do

slot. Os braquetes devem ficar totalmente encaixados no arco, sem nenhuma

0(40:41).

bascula simulando a posic¢éo final do tratament

Figura 16 - Conferéncia do posicionamento dos braquetes em relagdo ao longo eixo dos
dentes.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Ao se posicionar o conjunto arco ideal/braquetes junto aos dentes, corrige-se
a distancia inter-braquetes, localizando cada braquete o mais proximo possivel do
longo eixo do dente. Neste momento visualiza-se falhas anatdmicas que levariam
uma colagem direta ao insucesso. Todas as diferencas anatémicas sdo preenchidas

com resina ortodéntica, preferencialmente da mesma marca comercial da que sera
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utilizada para a colagem clinica. Com isso mantem-se a relacdo entre o braquete e o

dente quando o fio estiver reto em relacdo ao plano de Andrews?.

Com os dentes alinhados e um arco ideal posicionado equidistante a todos

os dentes, avalia-se que as compensacdes sao essenciais.

Figura 17 - Posicionamento final dos braquetes sobre o modelo.

Fonte: Arquivo Pessoal.

A foto a esquerda mostra que alguns braquetes encaixados no arco ideal
lingual encontram-se afastados dos dentes com irregularidades anatdmicas. A foto a
direita mostra a compensacgdo feita com resina dos espacos pertinentes as
diferencas anatdbmicas. Observa-se claramente que o volume vestibulo-lingual do
incisivo lateral superior € menor proporcionalmente do que os outros dentes. Se
colarmos o braquete diretamente sobre a superficie do esmalte, sem nenhuma

compensacdao de resina, ao passarmos o arco ideal, 0 mesmo ira lingualizar.

Ao polimerizar as resinas de compensacao, remove-se as ligaduras e o arco
ideal. A foto abaixo mostra os braquetes ja adaptados aos seus respectivos dentes,
cada um com a compensacao necessdria para que no momento da finalizacao,
todas as caracteristicas de prescricdo obtidas no set up ortoddntico sejam

reproduzidas.
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Figura 18 - Braquetes colados aos dentes com resina composta.

Fonte: Arquivo Pessoal.

A préxima etapa laboratorial incluird a confeccdo de moldeiras individuais de
transferéncia a fim de tranferir os braquetes do modelo de trabalho para o paciente

na exata posicao obtida no laboratério.

Figura 19 - Confecgdo das moldeiras de transferéncia.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Uma placa de silicone 1 mm é estampada sobre todo o modelo com a
finalidade de formar uma pelicula protetora das reentrancias dos braquetes: slot,
gancho, aleta, etc. Uma placa de acetato de 2 mm é estampada por cima da placa

de 1 mm a fim de promover resistencia a moldeira, possibilitando precisdo no
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posicionamento do braquete em relacdo ao dente. O recorte das moldeiras
individuais é feito com um disco de aco em regido interproximal e também na altura

da cervical dos dentes, deixando os ganchos expostos em regido lingual.

Figura 20 - Recorte cervical da moldeira de transferéncia.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Ao remover as placas do modelo de gesso, os braquetes descolam dos

dentes, ficando embutidos nas placas. A numeracdo dos dentes € realizada por

vestibular, utilizando caneta de escrita permanente.
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Figura 21 - Numeracdo dos dentes nas moldeiras individuais.

Fonte: Arquivo Pessoal.

As moldeiras sao retiradas cuidadosamente do modelo, para etapa de
acabamento. Cada moldeira contém o respectivo braquete ou tubo. Caso algum
braquete desencaixe da moldeira no momento da remogéo, encaixamos novamente
utilizando uma pinca ou alicate que exerca suave pressao do braquete na direcao do
seu encaixe. E muito importante esta conferéncia, pois um encaixe errado, ou um

braquete deslocado invalidam todo o trabalho realizado até este momento.

Figura 22 - Individualizagdo das moldeiras.

Fonte: Arquivo Pessoal.

A fase de finalizacéo inclui o arredondamento das extremidades com fresas

de acrilico e pontas de borracha.
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Figura 23 - Acabamento das moldeiras.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Como as moldeiras sdo confeccionadas em um modelo corrigido, que € o
modelo do set up ortodéntico, o tamanho delas nem sempre € compativel com o
espaco disponivel no modelo da ma-ocluséo. Por este motivo, apds o acabamento
das moldeiras, deve-se ter o cuidado de experimentar todas elas no modelo original,

simulando o momento do encaixe na colagem clinica.

Como exemplo observa-se nas duas proximas fotos, que as moldeiras dos
incisivos laterais superiores ndo encaixariam no modelo da mé-oclusdo e
consequentemente ndo encaixariam na primeira colagem clinica. O plano de
tratamento poderia incluir um alinhamento inicial sem colagem destas pecas, e tdo
logo houvesse espaco, o profissional realizaria a colagem utilizando as moldeiras.
Uma segunda opcédo seria remover os braquetes das respectivas moldeiras e colar
de forma direta, seguindo apenas uma referéncia de altura do braguete dos incisivos
centrais. Tao logo o alinhamento inicial fosse ocorrendo, haveria possibilidade de
descolagem dos mesmos, adaptacdo nas moldeiras e entdo a colagem precisa,

utilizando as moldeiras de referéncia de posicao.
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Figura 24 - Teste das moldeiras individuais sobre o modelo da ma-oclusao.

Fonte: Arquivo Pessoal.

O exemplo clinico abaixo foi feito de forma mista. O incisivo lateral superior
direito foi colado de forma direta, apenas para um alinhamento inicial, mas no
incisivo lateral superior esquerdo nao foi possivel proceder da mesma forma, devido

a posicao do mesmo com a face lingual voltada para a distal do incisivo central.

Figura 25 - Arcada superior com braquetes no dia da colagem e apdés trés meses.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Apés o alinhamento inicial, foi possivel a recolagem do incisivo lateral
superior direito utilizando a moldeira de posicionamento. As fotos acima mostram
claramente a diferenca entre o posicionamento inicial do braquete colado de forma

direta, e 0 novo posicionamento realizado com a moldeira; na primeira etapa o
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braquete encontra-se mais para distal e com angulacdo fora do longo eixo. Na
segunda etapa, o braquete encontra-se em posicao idealizada em laboratério. Nesta
fase também foi possivel a colagem do incisivo lateral superior esquerdo de forma
direta, visto que ja havia algum espaco para o posicionamento do braquete. Téao logo

haja condicdo, a moldeira sera utilizada também para o posicionamento ideal.

A resina que permanece nos braquetes para a compensacdo da anatomia
lingual observada na figura abaixo, deve ser cuidadosamente limpa através de um
jateamento suave com Oxido de aluminio. Apds o jateamento pode-se pincelar com
acetona para garantir que a base esteja sem residuos e livre de gordura. Ndo deve-

se manipular esta base com a mao sem luvas para nao engordurar.

Figura 26 - Detalhamento das resinas de compensacéo nas bases dos braquetes.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Fica facil observar que a resina composta que fica entre o braquete e a

superficie lingual faz a compensacédo entre todos os dentes, demonstrando que
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neste momento temos um conjunto realmente pré-ajustado, porém personalizado

para aquele paciente em questao.

Figura 27 - Fotos de um aparelho lingual imediatamente apés a montagem.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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3.9 Marcas Comerciais de Braquetes Linguais Disponiveis no Brasil

No inicio do aparecimento dos braquetes linguais, varios protétipos foram
desenvolvidos, porém o Unico que permitia um trabalho o mais préximo possivel de
um aparelho totalmente ajustado vestibular, era 0 da ORMCO, pois ap6s as

compensacoes de resina, permitia uma finalizagao isenta de dobras individuais.

Até chegar nesta fase de entendimento, a Ortodontia Lingual passou por
situacdes de total desanimo, porque uma colagem direta levava a um trabalho dificil
e com resultados inesperadas. Nos anos 80, dos 2865 pacientes que estavam sendo
tratados com Ortodontia Lingual, apenas 50 casos chegaram perto de uma
finalizacdo, sendo que a grande maioria teve o0s braquetes substituidos por

braquetes convencionais antes de 1 ano de tratamento™.

No inicio do século 21, devido as pesquisas sobre fases laboratoriais, a
Ortodontia Lingual retoma for¢a, entrando e conquistando novamente um grupo de
pacientes que jamais admitiiam um sorriso blindado. Nesta fase, o mercado
brasileiro disponibilizava apenas duas marcas comerciais para uso em pacientes:
ORMCO™? e American Orthodontics®?. As duas tinham propostas totalmente
diferentes. Nao poderiam ser utilizadas com 0os mesmos objetivos e muito menos da

mesma forma operatdria*4>4647),

Com o passar do tempo, outras marcas comerciais foram sendo introduzidas
no mercado brasileiro da Ortodontia Estética. STb“®4°%9 2D/3D Lingual Brackets

(5152535458 " Magic (Dentaurum)®® e In-Ovation L

(3" Generation — Forestadent)
(GAC)™®3) Em 2007 foi desenvolvido o primeiro braquete lingual brasileiro, o

PSWbH“Y,
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Técnicas mais sofisticadas como o Incognito (3M), Lingualjet (RMO) e o
Harmony (American Orthodontics) contam com braquetes totalmente programados,
individualmente, através de sofisticados programas de computador. Estas técnicas
nao podem ser comparadas as que utilizam braquetes pré-fabricados devido a
enorme tecnologia e precisao envolvidas desde o inicio da confeccao dos braquetes
e fios. Os modelos de estudo sao digitalizados utilizando um scanner de alta
resolucao tridimensional e um estudo detalhado do melhor encaixe da oclusdo e
posicionamento dos dentes é realizado. Os braquetes sédo entdo idealizados
individualmente por computacdo grafica e entdo sdo fabricados através de

prototipagem répida(2'3'4’6'7'27’41)_

3.10 Braquete Lingual da Sétima Geracdo Orrmco-Kurz (Sybron Dental

Specialties, Orange, CA)

O braquete mais usado nos anos 80-90 foi o da sétima geracdo da ORMCO
por conter informacdes de angulacdo, torque, altura, contorno, espessura, além de
um formato ideal para uma adaptacdo aos dentes anteriores triangulares. O
braquete da ORMCO ¢ pré-ajustado. Este braquete comecou a ser desenvolvido em
1976 pelo Dr. Craven Kurz até chegar a sétima geracdo em 1990, com a ajuda dos
engenheiros Frank Miller e Craig Andreiko e dos doutores John Courtney Gorman,
Bob Smith, Wick Alexander, Moody Alexander, Jim Hilgers e Bob Scholtz. O
braquete da ORMCO sofreu varias mudancas para melhorar seu formato, tamanho,

presenca de ganchos acessorios. etc (5,15,24,,41,43,58,59,60,61,62,63,64,65,66,67,68,69)

O slot do braquete da sétima geracdo da ORMCO mais utilizado até hoje é

»(5,15,43,45)

0,018" apesar de existir também em 0,022 . Apresentam ganchos com

formato em L nos caninos e formato em T nos incisivos e pré-molares. Sao
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arredondados e lisos, e seu tamanho facilita o trabalho de colocacéo de ligaduras
assim como a colocacao de elasticos pelo paciente. Podem ser dobrados na direcéao

da gengiva para uma melhor adaptacéo na regiao cervical da superficie lingual.

Figura 28 - Braquete da sétima geragcdo da Ormco de 018”.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Durante o periodo de mudancas do braquete da ORMCO a distancia inter-
braquetes também foi revisada, a fim de ndo permitir que fios convencionais

exercessem mais forca que o normal®242%49,

Os braquetes dos incisivos centrais, laterais e caninos, superiores e
inferiores, apresentam diferencas anatdbmicas no que diz respeito ao formato,
tamanho e na presenca de um plano de mordida nos incisivos superiores. Os
braquetes dos incisivos inferiores sdo iguais nos quatro dentes; sem plano de
mordida e mais estreitos no sentido mésio-distal que os superiores. Os braquetes
dos pré-molares sdo iguais em formato e tamanho para os oito dentes, com
e(5,15,24,,41,43,58,59,60,61,62,63,64,65,66,67,68,69). A foto abaixo ilustra

diferenca apenas no torqu

0S pré-molares.
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Figura 29 - Braquetes da ORMCO para pré-molares superiores.

Fonte: Arquivo Pessoal.

O conjunto de braguetes da ORMCO engloba braquetes para molares com
duas aletas, com ou sem tubo auxiliar, braquetes molares conversiveis e tubos

molares terminais?.

Figura 30 - Braquete molar simples e braguete molar conversivel.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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A ORMCO disponibiliza arcos no formato de cogumelo*2™ em trés
tamanhos, superiores e inferiores, de acordo com a distancia e contorno de canino a
canino. Sao eles: Respond (0,0155” e 0,0175”); D-Rect (0,016” x 0,022"); TMA
(00167, 0,0175” x 0,0175”, 0,017” x 0,025”), aco (0,014”, 0,016”, 0,018”, 0,016”" x
0,016”, 0,016” x 0,0227, 0,017” x 0,025”, 0,018” x 0,025"), nitinol (0,016, 0,018") e

nitinol termo-ativado (0,017” x 0,017, 0,017” x 0,025”)("?,

Figura 31 - Arco com formato de cogumelo.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Quadro 1 - Medidas angulares e de inclinacio dos braquetes da ORMCO®*3™),

Maxila Inclinacdo Angulacéo
11/21 +68° +5°
12/22 +58° +9°
13/23 +55° +12°
15/14/24/25 +17° o°
17/16/26/27 +9° o°

Mandibula Inclinacédo Angulacéo
42/41/31/32 +46° o°
43/33 +40Q° +9°
45/44/34/35 +12° o°
47/46/36/37 -9° 0°

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 32 - Braquete de incisivo central superior da ORMCO mostrando claramente a presenca
de um plano inclinado em seu corpo (plano de mordida).

Fonte: Arquivo Pessoal.

Os braquetes de dos dentes anteriores superiores apresentam um plano de
mordida, caracteristica exclusiva dos braquetes de sétima geracdo da ORMCO. Se a
ma-oclusao apresentar qualquer sobremordida, minima que seja, ja é suficiente para
gue o toque no plano de mordida promova intrusdo nos dentes anteriores superiores
e inferiores, assim como extrusdo dos dentes posteriores. A forca de mordida gera
um componente intrusivo nos incisivos superiores e inferiores, passando muito

préximo ao centro de resisténcia deles®*7475.76:77.78.79,8081.82)

Em uma ma-oclusdo com transpasse vertical normal ou em caso de mordida
aberta, ndo ha toque no plano de mordida, portanto ndo ha resultante intrusiva

anterior e extrusiva posterior.

Nas sobremordidas dentarias ou esqueléticas o plano de mordida promove

desoclusdo posterior, gerando um tratamento mais rapido devido ao destravamento

dentéri0(24,74,75,76,77,78,79,80,81,82)
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Figura 33 - Situacao clinica onde o destravamento dentario promovido pelo plano de mordida
acelerou a correc¢do da mordida cruzada.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Geralmente os molares extruem fisiologicamente, os incisivos intruem e a
oclusdo posterior é restabelecida em 90 dias. O plano de mordida favorece o
estabelecimento de uma guia incisiva, devido a tendéncia do paciente de “deslizar”
0s incisivos inferiores para adiante do plano de mordida, até tocar os dentes
superiores. Este deslize facilita o reposicionamento mandibular em caso de disto-

oclusdo postura|(24,74,75,76,77,78,79,80,81,82)

Um estudo do Dr. Bennett em 1988, sobre a correcdo da sobremordida com
aparelhos linguais mostrou que os fatores responsaveis pela correcao, em ordem de
importancia eram vestibularizacdo dos incisivos inferiores, intrusdo dos incisivos
inferiores de 2,3 mm, extrusdo posterior superior de 0,5 mm, extrusao posterior
inferior de 0,6 mm, auto-rotacdo da mandibula em 1 grau devido a extrusdo posterior

e também intrus&o dos incisivos superiores de 1,2 mm®?.

No tratamento ortodéntico vestibular a correcao da sobremordida é realizada
pelo ortodontista através de dobras dos fios, jA na Ortodontia Lingual o toque no

braquete com plano de mordida é o maior responsavel por esta corre¢ao.

E necessario avaliar o quanto se deseja de extrusdo dos molares superiores
el/ou inferiores, se é possivel modificar a altura facial inferior e qual a proporcéo do

terco inferior da face.
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Nos pacientes com dimensdo vertical aumentada ndo se deve utilizar o
braquete com plano de mordida quando houver sobremordida dentaria, pois causara
extrusdo posterior. Nestes casos o ortodontista devera tecer consideracfes sobre a
dimensao vertical, e avaliar a melhor forma de movimentacéo dentaria. O uso de um
bite-block (cobertura acrilica) nos dentes posteriores ndo permitira a extrusao, o

ideal € que os braquetes anteriores nao tenham plano de mordida.

Durante a fase de desoclusdo ndo € aconselhavel que apenas um dente

anterior faga o apoio de toda ocluséo.

Figura 34 - Situacéo clinica onde os toques s&o equilibrados apesar da ma-ocluséao.

Fonte: Arquivo Pessoal.

O tratamento da ma-oclusdo, onde o paciente apresenta sintomas de
disfuncdo témporo-mandibular de ordem muscular, é beneficiado pelo uso do plano
de mordida. O mesmo beneficio acontece no tratamento de uma sobremordida
esquelética, com perda de dimensédo vertical e compresséo articular. O levante da

mordida promove uma descompressdo, restabelecendo o espaco ideal para o
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funcionamento do disco articular. Travamentos por mordidas cruzadas também séo

beneficiados com o levante da oclusdo®?,

Estudos eletromiograficos mostram a redugéo da for¢ca de mordida quando
0os dentes anteriores ocluem no metal. Isso confirma o preconizado por Pedro

Planas, no principio do uso do equiplan®®.

Figura 35 - Toques anteriores no plano de mordida de metal.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Em alguns casos de classe Il com overjet maior que a superficie do plano de
mordida, os incisivos inferiores podem acabar travados atrds do plano de mordida
dos braquetes superiores, causando um sério desarranjo na Articulagdo Témporo-
Mandibular (ATM). Torna-se necessaria a observacao criteriosa a fim de indicar um

braquete que cause menos interferéncia possivel para iniciar o tratamento®?.

3.11 Bragquete Stealth (American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA)

No inicio do ano 2000, a American Orthodontics desenvolveu um braquete
lingual muito simples, com slot mdaltiplo, horizontal (0,020 x 0,030”) e vertical

(redondo), sem nenhuma prescri¢do. Pouco tempo depois, desenvolve uma segunda
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geracdo de braquetes, mais largos, com ganchos. A terceira geracdo € o braquete

comercializado pela empresa até os dias de hoje®#1:4445:46.47.83)

Figura 36 - Braquete Stealth (American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA).
Fonte: Arquivo Pessoal.
Os braquetes anteriores (canino a canino) sao especificos para Ortodontia
Lingual, com uma sé aleta, e os pré-molares e molares recebem braquetes de

Ortodontia Vestibular com duas aletas para um melhor controle de rotacéo.
O fabricante ressalta que o braquete possui as seguintes caracteristicas®:

1. Espessura menor, e com isso menor interferéncia na fala;

2. Base dos braquetes anteriores grande, promovendo uma maior superficie
de colagem.

3. Pequeno tamanho do corpo do braquete promovendo uma maior
distancia inter-braquetes.

A empresa desenvolveu um conjunto de arcos linguais composto por 3
tamanhos diferentes em 3 materiais diferentes; em nitinol superelastico, beta

titanium e nitinol termo-ativado.

A geracdo atual contém medidas de inclinacdo, mas séo zerados no que diz

respeito as angulagbes. O sistema requer dobra de fios para atingir a prescricdo
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ideal total caso ndo seja preparado em laboratério para uma colagem

indi reta(5,41,44,45,46,47,83)

Quadro 2 - Medidas angulares e de inclinacdo dos braguetes Stealth (American
Orthodontics)®41444546.47.83)

Maxila Inclinagao Angulacédo
1 +55° 0°
2 +55° 0°
3 +45° 0°
4 +12° 0°
5 +8° 0°
6/7 +10° 0°

Mandibula Inclinacédo Angulacéo
1 +45° 0°
2 +45° 0°
3 +45° 0°
4 +12° 0°
5 -8° 0°
6/7 -10° 0°

Fonte: Arquivo Pessoal.

O slot é 0,020” x 0,030”. Os ganchos séo cilindricos (figura abaixo), e em

conjunto com as ligaduras elasticas, ndo ficam com arestas cortantes®41:4445:46.47.83)

fo'n o Y0

Figura 37 - Visdo ampliada do braquete Stealth (American Orthodontics, Sheboygan, W1,
USA), mostrando o pequeno tamanho do corpo em relagdo a base.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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O braquete Stealth tem um slot vertical, que pode ser utilizado para adaptar
molas de controle de angulacéo; encaixar o plano de mordida; encaixar pinos para
utilizacdo de mecanica elastica ou molas abertas, ou ainda encaixar um clipe que

transforma o braquete em um sistema autoligave|®:41:44:45:46.47.83)

b

_ | TR
)
- .

Figura 38 - Visualizac&o do slot vertical do canino superior direito.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 39 - Exemplo de utilizacdo do slot vertical na adaptacdo de um plano de mordida, que
fica preso ao braquete por uma ligadura elastica.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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3.12 STb - Scuzzo Takemoto Bracket (Sybron Dental Specialties, Orange,

CA)

O Prof. Giuseppe Scuzzo e o Prof. Kioto Takemoto criaram, em 2003, um
braquete com a proposta de ser um sistema mais confortavel, com menor tempo
operacional e que seu uso dispensasse a fase laboratorial, cujas pecas, por terem
tamanho minimo, quando posicionadas na face lingual, sofressem pouca influencia
das irregularidades anatdmicas. Este tamanho reduzido seria responsavel também
por promover conforto ao paciente, facilitando a fonacdo e a higienizacdo, assim

como aumentaria a distancia inter-braquetes, podendo apresentar ganchos em todos

oS dentes(5,20,41,48,49,50,70,84,85,86,87,88,89,90,91,92)

Figura 40 - Exemplo de braquete STb.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Os braguetes seriam colados bem proximos as cervicais dos dentes a fim de
promover um trabalho o mais parecido possivel com um trabalho de arco reto. Em
2009 os autores reduziram a cervical do braquete a fim de aumentar a distancia

entre o metal e a gengiva, reduzindo com isso a possibilidade de inflamag&o.
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Figura 41 - Detalhamento da localiza¢c&o do corpo naregido mais cervical da base.

Fonte: Arquivo Pessoal.

O slot é de tamanho 0,018” x 0,025”, possibilitando controle de torque com

arcos retangulares quando necessario(®-20:41:48:49.50.70.84,85.86,87,88,89,90.91,92)

Os autores indicam que a mecéanica de tratamento deve ser feita utilizando
com fios leves (0,010” e 0,012”), o que promoveria for¢cas de trabalho ideais para a

movimentagéo ortodﬁntica(5'2°'41'48'49'50’70'84'85’86’87'88'89'90'91'92)
A presenca de asas laterais facilitaria movimentos de rotagdo, mesmo com a

distancia inter-braquete reduzida(5,20,41,48,49,50,70,84,85,86,87,88,89,90,91,92) )

O braquete STb tem um design exclusivo, com um degrau lateral, que nao
permite que a ligadura toque no fio quando nos amarrilhos sobre o fio inicial,

removendo qualquer atrito dos movimentos iniciais do tratamento.
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Figura 42 - Figura esquematica do Braquet STb.
Fonte: Folder de divulgagio da ORMCO®?.

Os braquetes devem ser posicionados no segundo terco dos dentes
anteriores superiores e no meio de todos os outros dentes. Com isso, o0 contorno do
arco fica com formato quadrado, diferente do contorno de cogumelo tradicional na

Ortodontia Lingual(5,20,41,48,49,50,70,84,85,86,87,88,89,90,91,92)

Figura 43 - Formato do arco utilizado para uso com braquetes STb.
Fonte: Catalogo da ORMCO™
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Os arcos estéo disponiveis nos seguintes tamanhos e materiais:

1. Cooper Ni-Ti nos tamanhos pequeno, médio e grande, nos tamanhos
0,013”, 0,016, 0,016"x 0,016” € 0,018” x 0,018".

2. TMA nos tamanhos pequeno, médio e grande, no tamanho 0,0175” x
0,0175".

3. Aco nos tamanhos pequeno, médio e grande, no tamanho 0,018" x

0,018".

Os braquetes sao disponiveis da seguinte forma:

Um tipo de braquete para incisivos e caninos superiores.

Um tipo de braquete para incisivos e caninos inferiores.

Um tipo de braquete para todos os pré-molares.

Um tipo de braquetes para todos os molares inferiores.

Um tipo de braquetes para todos os molares superiores com 10 graus de
offset distal.

GhwdbPE

Figura 44 - Braquetes STb.

Fonte: Arquivo Pessoal.

A incorporacao das inclinagdes aos braquetes reduz a espessura da resina

de compensacao em caso de montagem laboratorial.
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Quadro 3 - Medidas angulares e de inclinacdo dos braquetes STh“Y,

Maxila Inclinacéo Angulacédo
1 +55° o°
2 +55© o°
3 +55° o°
4e5 +11/0° o°
6e7 +10° o°
Mandibula Inclinacéo Angulacéo
1 +40° o°
2 +40° o°
3 +40° o°
4e5 +11° o°
6e7 +10° o°

Fonte: Arquivo Pessoal.

3.13 2D/3D Lingual Brackets (3 Generation, Forestadent, Pforzheim,
Germany)

Idealizado por Nidoli e Macchi, em 2002, na lItalia, esses braquetes so6
permitem realizar movimentos de primeira e segunda ordens, ou seja, apenas
movimentos em duas dimensdes, visto que ele ndo tem slot, e sim um engate
arredondado. Nado é um braquete pré-ajustado e nem visa um trabalho através do

sistema de arco reto®5253:5455)

E preconizada colagem direta com este sistema de braquetes, sem passar
pela fase laboratorial, porém, qualquer erro de posicionamento do braquete no
sentido vertical da face lingual, devido a inclinacdo da mesma, acabaria por causar
uma inclinagéo indesejada, que ndo seria possivel de corrigir sem a presenca do slot

e possibilidade de confeccao de um torque no fio.
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Figura 45 - Detalhamento dos braquetes linguais 2D assim como a direc&o de encaixe do slot.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 46 - Necessidade de dobras de compensacéo, pois os braquetes ndo séo pré-ajustados.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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A direcdo do slot é vertical e a espessura varia de 1,3 a 1,65 mm®-525%,

Figura 47 - Desenho esquematico apresentado no catalogo Forestadent.

Fonte: Catalogo Forestadent®%#%%

1- Braquete de tamanho médio | 2- Braquete estreito com Unica
com dupla aleta (standard aleta para incisivos inferiores
médium twin). (narrow single wing).

3- Braquete de tamanho grande
com dupla aleta para dentes
mais largos (large twin)

Figura 48 - Desenhos esquematicos mostrando modelos mais simples de braquetes.

Fonte: Catalogo Forestadente®%%%,
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Existem também os braquetes com 3 aletas (three wing bracket) em cinco

modelos diferentes®525%),

o
=
&G

1- Braquete com um gancho em T
para encaixar ligaduras em
corrente para fechamento de
espacos (2D Lingual Bracket with
T- hook).

2- Braquete sem gancho, o qual o
fabricante  anuncia ser esta
caracteristica a que permite aplicar
torque em um Unico dente, porém
sem correspondéncia clinica. (2D
Plus Lingual Bracket without hook).

3- Braquete com um gancho gengival
com o objetivo de fixar elasticos
intermaxilares. Este modelo, segundo
o fabricante, também permite aplicar
torque em um Unico dente, também
sem evidéncias clinicas. (2D Plus
Lingual Bracket with gingival hook).

=

4- Braquete com um gancho gengival mais longo. (2D
Plus Lingual Bracket with large gingival hook).

5- Braquetes pequenos, chamados pelo fabricante “mini
ants” (pequena formiga), com ganchos mais longos para
um melhor controle rotacional.

Figura 49 - Modelos de braquetes com 3 aletas.

Fonte: Catdlogo Forestadente

(51,52,55)

Existem tubos especificos para uso com este sistema de braquetes,

disponibilizados com ganchos.
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Figura 50 - Tubo lingual com gancho Forestadent.

Fonte: Catalogo Forestadente®%%%),

Os braquetes séo colados a uma determinada altura a partir da incisal, igual

para todos os dentes.

As aletas sdo abertas com uma espatula de ponta fina. Abrem facilmente

com um movimento de alavanca da espatula conforme sequéncia abaixo:

= 4 3 S ," .'
’

- 4

—
”

- . . o
7 4 v . . ,".
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T—
— "

Figura 51 - Movimento de abertura das aletas.
(51,52,55)

Fonte: Catalogo Forestadente

As aletas séo fechadas uma de cada vez, com um alicate weingart, através

de suave presséao, conforme demonstrado na figura abaixo:
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Figura 52 - Movimento de fechamento das aletas.
(51,52,55)

Fonte: Catdlogo Forestadente

A empresa disponibiliza fios linguais chamados “Bio Lingual”’. Os arcos séo
de nitinol termoativado, extremamente flexiveis. Ja sdo contornados no formato de
cogumelo da arcada, em 6 formatos diferentes e cada um deles, em 4 tamanhos
diferentes (010”7, 012, 014”, 016”) conforme podemos observar na figura abaixo:.

Shape 1 Shape 2 Shape 3 Shape 4 Shape 5 Shape &

Figura 53 - Arcos da marca Forestadent.

Fonte: Catalogo Forestadente®%*%%.

A sequéncia de fio recomendada pelo fabricante contém apenas fios

redondos 0,012”, 0,014” e 0,016” em nitinol ou TMA.
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3.14 Magic Lingual System - Braquetes Linguais da Dentaurum (Dentaurum

Group, Ispringen, Germany)

O sistema foi desenvolvido por Oliver Sorel, em 2002, na Franca. Os
braquetes sdo de arco de canto, ou seja, trabalham em um sistema de arco de
canto. Nao apresentam prescricdo, ou seja, podem ser trocados entre os dentes. Os
dentes anteriores recebem braquetes com formato triangular e os posteriores com

formato retangular®®°®.

Figura 54 - Braquete Lingual da Dentaurum.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Os braquetes dos dentes anteriores possuem uma combinacdo de direcéo
de insercdo do slot vertical e horizontal, pois o fio entra no sentido vertical, mas
escorrega encaixando no sentido horizontal. Em todos os outros a direcdo de

insercéo dos arcos é apenas vertical®®*®. O esquema abaixo mostra a insercao.

h : "5':

Figura 55 - Esquema demonstrativo da inserc&o do slot vertical e horizontal.
(20,56)

Fonte: Catalogo da Dentaurum
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O slot vertical facilita no controle rotacional®?®®, porém dificulta no controle
da angulacéo dos dentes. O slot vertical também dificulta os movimentos verticais de

extrusao e intrusao dos dentes.

O arco € sempre amarrado através de ligaduras duplas, tanto elésticas
quanto metélicas, devido a insergéo vertical e auséncia de aleta superior para reter o

amarrilho@%%9,

Os braguetes sao feitos em Cromo-Cobalto sem niquel. A superficie dos
braquetes € muito lisa, sem arestas vivas e o formato do gancho é arredondado,
promovendo conforto para o paciente. O braquete é fundido em uma s6 peca,

dando-lhe mais resisténcia®®®.

A base do braquete é cbncava, conforme
demonstrado na fotografia abaixo, para permitir uma boa adaptacdo nas faces
linguais, diminuindo com isso a compensacao em resina na interface dente/braquete

apos a confeccao da fase laboratorial.

Figura 56 - Vista lateral do braquete dos incisivos.

Fonte: Arquivo Pessoal.

A malha da base do braquete é esculpida a laser, promovendo uma colagem

com indices despreziveis de descolagem®,
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Figura 57 - Malha da base do braquete.

Fonte: Arquivo Pessoal.

O slot é quadrado (0,020” x 0,020”), conforme observado na figura abaixo,
nao permitindo o trabalho com os arcos retangulares mais utilizados dentro da
Ortodontia convencional (0,016” x 0,022”; 0,017” x 0,025”; 0,018” x 0,025”; 0,019” x

0,025%,0,021” x 0,025").

Figura 58 - Slot quadrado.

(20,56)

Fonte: Catalogo da Dentaurum

Os braquetes dos caninos superiores apresentam um bisel distal para evitar
interferéncias oclusais nos movimentos de lateralidade, assim como na

intercuspidacao passiva. A foto abaixo demonstra o formato do sistema.
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Figura 59 - Braguetes Magic da Dentaurum.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Os braquetes dos pré-molares e molares apresentam um slot redondo
auxiliar para a fixacdo de arcos seccionados ou molas de verticalizacdo. Podem ser

utilizados junto aos fios iniciais redondos.

Figura 60 - Detalhe do slot horizontal em tamanho 18”.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Todos os braguetes apresentam 3,3 mm de espessura.
O conjunto apresenta apenas 7 tipos diferentes de braquetes.

Um tipo para os quatro incisivos superiores;

Um tipo para o canino superior direito;

Um tipo para o canino superior esquerdo;

Um tipo para os incisivos inferiores e canino do lado direito;
Um tipo para os incisivos inferiores e canino do lado esquerdo;
Um tipo para todos os pré-molares e primeiro molar;

Um tipo para todos os segundos molares.

Nogh~wNE
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Figura 61 - Conjunto de braquetes linguais Magic.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Existem 3 tipos de tubos molares, para os primeiros e segundos molares.

1. Tubo simples, com gancho mesial, disponivel para colagem direta no
esmalte. (4mm de largura mésio-distal).

2. Tubo simples, conversivel, com dois ganchos, um na mesial e um na
distal. (6,5mm de largura mésio-distal).

3. Tubo conversivel, com encaixe para barra transpalatina, disponivel para
colagem ou solda em bandas. (4mm de largura mésio-distal).

O fio nos braquetes anteriores fica localizado bem proximo ao centro de

resisténcia do dente.
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A Dentaurum disponibiliza arcos linguais em 7 tamanhos diferentes:

mdgic
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Figura 62 - Arcos linguais Magic.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Estao disponiveis nos seguintes materiais:

1. Arco de nitinol termoativado (Tensic) — sdo super elasticos e faceis de
dobrar em temperatura ambiente; disponiveis nos tamanhos 0,012
0,014”, 0,016” e 0,018” (redondo) e 0,020” x 0,020” (quadrado).

2. Arco de TMA - Titanio Molibdénio (Rematitan) — arcos sem niquel na
composicdo, préprios para pacientes alérgicos ao niquel, disponivel no
tamanho 0,020” x 0,020” (quadrado).

3. Arco de aco inoxidavel (Remanium) - disponivel no tamanho 0,020 x
0,020 (quadrado).

4. Arco de aco inoxidavel com duas medidas distintas de acordo com o
segmento do arco (Remanium Dual) — 0,020 x 0,020 na regido anterior e
0,019 x 0,019 na regiao posterior para um melhor deslize em casos de
retracéao.

Devido a falta de prescricao e irregularidade das faces linguais, é necessério
compensar os braquetes em uma fase laboratorial, onde apos a realizacéo do set up

ortodéntico, o0s mesmos s&do posicionados com auxilio do posicionador LinguSet.
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Depois disso, moldeiras de transferéncia sdo confeccionadas utilizando um conector

de moldeiras exclusivo para uso neste sistema®®®9.

3.15 In-Ovation L (Dentsply GAC International — USA)

z

Criado em 2006 por Ronald Roncone, € um braquete autoligavel, e esta
caracteristica diminui a friccdo entre o fio e o braquete. Seu clipe € interativo, ou
seja, mantém o braquete em constante ativacdo. Sua utilizagdo dispensa o uso de
ligaduras, permitindo menor acimulo de placa tanto no acessorio quanto no esmalte
proximo ao braquete. Apresenta aletas que permitem a colocacdo de ligaduras
elasticas em caso de quebra do clipe ou mesmo para promover conforto ao paciente

nos estagios iniciais do tratamento(®:°793:9495.96.97.98)

Figura 63 - Clipe fechado e aberto.

Fonte: Arquivo Pessoal.

E um braquete pequeno em espessura, com apenas 1,5 mm, porém o corpo
de 3,2 mm de largura é grande suficiente para permitir um bom controle de rotacéo
sem atrapalhar na distancia inter-braquetes. E de metal injetado e por isso apresenta

uma combinacéo de grande resisténcia em um pequeno tamanho®:°7:93:94.95.96.97.98)
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Figura 64 - Detalhamento do braquete In Ovation.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 65 - Esquema representativo dos tamanhos e formatos dos braquetes linguais. Cada
guadrado representa 1 milimetro.

Fonte: Catalogo GAC International®®
O tamanho do slot é 0,018
A base do braquete tem um formato em V, conforme podemos observar na

foto abaixo, que permite uma boa adaptacdo na superficie lingual dos

dentes ©:57.93.94.95,96,97,98)
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Figura 66 - Base do braquete com formato em V.

Fonte: Arquivo Pessoal.

A parte superior dos braguetes dos caninos é bipartida, em formato de V e

pode ser dobrada para uma melhor adaptacao a face irregular.

Devido as irregularidades das faces linguais é necessario contar com a fase
laboratorial para compensacdo das falhas da anatomia lingual com resina para
individualizagcdo da prescrigcdo. O formato do braquete permite um posicionamento

mais préoximo as incisais dos dentes, deixando mais espaco entre 0 braquete e a

en giva(5,57,93,94,95,96,97,98)_

g

Arcos em formato de cogumelo do tipo Sentalloy e Neo Sentalloy séo
encontrados em 4 tamanhos diferentes. Esses arcos sdo super-elasticos e
apresentam memoria de formato. Os fios de nitinol do tipo sentalloy descarregam

forcas continuas aos dentes promovendo movimentacdes fisiologicas.
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Lingual Mushroom & Universal Arch Form Matrix

Maxillary Upper Sentalloy

ATAIATA

X LARGE

Mandibular Lower Neo-Sentalloy

A

SMALL X LARGE

N

RESOLVE" Beta-Titanium
Universal Arch Wires

Figura 67 - Arcos em formato de cogumelo do tipo Sentalloy e Neo Sentalloy.

Fonte: Catalogo GAC International®®.

Quadro 4 - Quadro de angulacéo e inclinacdo dos braquetes linguais In-Ovation L (Dentsply
GAC International — USA).

DENTE ANGULACAO INCLINACAO
13-12-11-21-22-23 0° 60°
15-14-24-25 0° 10°
17/16/26/27 0° 10°
43/42/41/31/32/33 0° 50°
45/44/34/35 0° 10°
47/46/36/37 0° 0°

Fonte: Arquivo Pessoal.
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A GAC comercializa um outro braquete lingual chamado MTM, também
autoligavel, menor em dimensao que o descrito anteriormente, apenas até primeiros
pré-molares. E indicado apenas para minimos movimentos, com fio 0,012”, n&o

disponivel no Brasil.

3.16 Prieto Straight Wire Bracket (PSWb — Marcos Prieto - Brasil)

O PSWhb (Prieto Straight Wire Bracket) é um braquete lingual pré-ajustado,
criado no Brasil em 2007 pelo Dr. Marcos Gabriel Prieto, e ja se encontra na terceira
geracdo de desenvolvimento. E de metal injetado e por este motivo consegue ser
pequeno mantendo a resisténcia. Apresenta base estendida e

anatém ica(4l,99,100,101,102)

Para alcancar uma maior precisdo no posicionamento de braquetes, a
colagem deve ser feita no terco cervical visto que as irregularidades anatémicas
acontecem com maior frequéncia nos tercos médio e incisal da anatomia lingual. O
problema é que quando o braquete é colado muito cervical, acaba por dificultar a

higienizacao facilitando o aparecimento de inflamacé&o gengival.
O slot do PSWb é 0,018” x 0,030” e fica localizado na regido mais inferior do

corpo e seu gancho (aleta inferior) fica afastado da gengiva. A foto abaixo foi cedida

pelo autor e ilustra a relacéo da aleta inferior com a gengiva.
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Figura 68 - Vista aproximada dos braquetes PSWb.

Fonte: Arquivo Pessoal.

As aletas sdo arredondadas, promovendo mais conforto para o paciente,

sem dificultar a confeccdo de amarrilhos. Apresenta mini-aletas de rotagéo.

A base do braquete do incisivo superior € trapezoidal, com 2,5 mm na regido

cervical e 2,9 mm na incisal.

Os braquetes devem ser utilizados com arcos pré-contornados e
individualizados para cada paciente de acordo com um diagrama que contém 8
opcdes de formatos de arcos linguais, escolhido no momento da montagem. Os
braquetes anteriores devem ter uma espessura diferenciada visando permitir o uso
de um arco sem dobras linguais. As figuras abaixo demonstram que 0s incisivos
podem ter espessuras similares quando utilizados arcos de formato quadrangular,
porém, com arcos de formato oval, os incisivos centrais ficam com um perfil

ligeiramente menor que os incisivos laterais.



80

Figura 69 - Demonstragdo que os incisivos podem ter espessuras similares quando utilizados
arcos de formato quadrangular, porém, com arcos de formato oval, os incisivos centrais ficam
com um perfil ligeiramente menor que os incisivos laterais.

Fonte: Foto gentilmente cedida pelo inventor Prieto.

Pelo mesmo motivo os braquetes dos incisivos laterais e dos caninos
apresentam um suave offset distal. Inicialmente isso era obtido através de uma base
mais espessa ha regido distal que na mesial, mas a terceira geracdo dos braquetes
apresenta essas compensacdes no slot para que as bases continuem uniformes e
finas. Também nesta geragcdo o segundo pré-molar apresenta uma base mais
espessa.

Esse braquete viabiliza a técnica de colagem indireta simplificada como
rotina na clinica ortodéntica, facilitando a montagem, e consequentemente a
finalizacao.

Quadro 5 - Prescricdo dos braguetes PSWhb.

DENTE ANGULACAO INCLINACAO
12/11/21/22 0° 60°
13/23 9° 55°
14124 0° 0°
15/25 0° 0°
16/26 0° 0°
171127 0° 15°
42/41/31/32 0° 50°
43/33 9° 40°
44/34 0° 0°
45/35 0° 0°
47/46/36/37 0° 0°

Fonte: Arquivo Pessoal.
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4. MATERIAIS E METODOS

Uma comparac¢do entre os braquetes linguais dos incisivos superiores e pre-
molares superiores de sete marcas foi realizada. Os braquetes analisados e
comparados foram os seguintes: Braquete lingual da sétima geracdo Orrmco-Kurz
(Sybron Dental Specialties, Orange, CA); Braquete Stealth (American Orthodontics,
Sheboygan, WI, USA), Scuzzo Takemoto Bracket (Sybron Dental Specialties,
Orange, CA), 2D/3D Lingual Brackets (Forestadent, Pforzheim, Germany), Magic
Lingual System (Dentaurum Group, Ispringen, Germany), In-Ovation L (Dentsply
GAC International - USA), Prieto Straight Wire Bracket (PSWb — Marcos Prieto -

Brasil).

Foram utilizados trés exemplares das marcas comerciais citadas a fim de
descartar erro de mensuracdo. Todos foram analisados criteriosamente quanto as
seguintes caracteristicas: espessura vestibulo-lingual, largura mésio-distal da base,
largura mésio-distal do corpo, altura cérvico-incisal da base, formato da base,
ganchos, tamanho do slot, direcdo de insercdo do slot, se apresenta plano de

mordida, malha do braquete e a prescricao.

Andlises sobre a necessidade de utilizacdo de fase laboratorial assim como
a facilidade de manipulacdo do braquete também foram levadas em consideracao
para a comparacdo. A avaliagdo dos braquetes no dia-a-dia clinico foi fundamental
para conclusdes sobre grau de dificuldade de ativacdes e realizagGes de ligaduras
elasticas ou metélicas, assim como o conforto do paciente apos instalacdo e a

interferéncia oclusal nos diversos tipos de ma-oclusdes.



82

5 RESULTADOS

Os seguintes itens foram aferidos e comparados: espessura vestibulo-
lingual; largura mésio-distal da base do braquete; largura mésio-distal do corpo do
braquete; altura cérvico-incisal da base do braquete; formato da base; ganchos,
tamanho do slot dos braquetes; direcdo de insercdo no slot dos braquetes;
prescricao; presenca de plano de mordida; consideracdo sobre amarrilhos elasticos

e metalicos e consideracdes sobre a necessidade de fase laboratorial.

Apbs o estudo detalhado de cada braquete, chega-se as consideracdes

sobre as caracteristicas ideais para um braquete lingual.

5.1 Comparacéao entre os Braquetes Linguais

5.1.1 Espessura vestibulo-lingual

Figura 70 - Espessura vestibulo-lingual do braquete do incisivo superior Ormco-Kurz (Sybron
Dental Specialties, Orange, CA) — 2,5 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 71 - Espessura vestibulo-lingual do braquete do incisivo superior Stealth (American
Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) — 2,25 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 72 - Espessura vestibulo-lingual do braquete do incisivo superior Scuzzo Takemoto
Bracket (Sybron Dental Specialties, Orange, CA) — 1,5 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 73 - Espessura vestibulo-lingual do braquete do incisivo superior 2D/3D Lingual
Brackets (3" Generation, Forestadent, Pforzheim, Germany) — 1,5 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 74 - Espessura vestibulo-lingual do braquete do incisivo superior Magic Lingual System
(Dentaurum Group, Ispringen, Germany) — 1,8 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 75 - Espessura vestibulo-lingual do braquete do incisivo superior In-Ovation L
(Dentsply GAC International — USA) — 1,7 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 76 - Espessura vestibulo-lingual do braquete do incisivo superior Prieto Straight Wire
Bracket - 1,9 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 77 - Espessura vestibulo-lingual do braquete do primeiro pré-molar superior Ormco-
Kurz (Sybron Dental Specialties, Orange, CA) - 2,1 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 78 - Espessura vestibulo-lingual do braquete do primeiro pré-molar superior Stealth
(American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) — 1,7 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 79 - Espessura vestibulo-lingual do braquete do primeiro pré-molar superior Scuzzo
Takemoto Bracket (Sybron Dental Specialties, Orange, CA) — 1,5 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 80 - Espessura vestibulo-lingual do braquete do primeiro pré-molar superior 2D/3D
Lingual Brackets (3rd Generation, Forestadent, Pforzheim, Germany) — 1,4 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 81 - Espessura vestibulo-lingual do braquete do primeiro pré-molar superior Magic
Lingual System (Dentaurum Group, Ispringen, Germany) — 2,0 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 82 - Espessura vestibulo-lingual do braquete do primeiro pré-molar superior In-Ovation
L (Dentsply GAC International — USA) — 1,5 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 83 - Espessura vestibulo-lingual do braquete do primeiro pré-molar superior Prieto
Straight Wire Bracket: 1,7 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

A espessura vestibulo-lingual dos braquetes linguais anteriores é apontada

por alguns profissionais como responsavel por interferéncias na fala.

Apesar de diversos fabricantes ressaltarem vantagens em seus braquetes
quanto ao perfil mais fino, a comparagdo entre as sete marcas pré-fabricadas

disponiveis no mercado brasileiro aponta uma diferenca minima entre eles.

O braquete mais espesso (ORMCO) tem apenas 1 mm a mais que 0S mais
finos (STb e Forestadent), mostrando que no todo, o que faz realmente diferenca € a
presenca ou nao de braquetes colados. Pesquisas mostram que n&o existem
diferencas significativas, visto que também os pacientes reagem de forma diferente
aos mesmos estimulos.

Braquetes muito finos dificultam a colocagédo de ligaduras, assim como a

retencdo nas moldeiras de transferéncia durante a fase laboratorial.

N&o adianta utilizar um braquete confortavel, se 0 mesmo nao funciona com
eficiéncia, ou mesmo se ndo permite que todos os movimentos sejam realizados

com ele.

Mais do que a espessura, 0 que determina o conforto do paciente é o

arredondamento do braquete.
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5.1.2 Largura mésio-distal do braquete

Figura 84 - Largura mésio-distal da base do braquete do incisivo superior Ormco-Kurz (Sybron
Dental Specialties, Orange, CA) — 4,25 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 85 - Largura mésio-distal da base do braquete do incisivo superior Stealth (American
Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) — 4,3 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 86 - Largura mésio-distal da base do braquete do incisivo superior Scuzzo Takemoto
Bracket (Sybron Dental Specialties, Orange, CA) — 2,9 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.



Figura 87 - Largura mésio-distal da base do braquete do incisivo superior 2D/3D Lingual
Brackets (3" Generation, Forestadent, Pforzheim, Germany) — 3,1 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 88 - Largura mésio-distal da base do braquete do incisivo superior Magic Lingual
System (Dentaurum Group, Ispringen, Germany) — 3,5 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 89 - Largura mésio-distal da base do braquete do incisivo superior In-Ovation L
(Dentsply GAC International — USA) — 3,2 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

89
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Figura 90 - Largura mésio-distal da base do braquete do incisivo superior Prieto Straight Wire
Bracket: 2,9 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 91 - Largura mésio-distal da base do braquete do primeiro pré-molar superior Ormco-
Kurz (Sybron Dental Specialties, Orange, CA) — 4,8 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 92 - Largura mésio-distal da base do braquete do primeiro pré-molar superior Stealth
(American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) — 3,4 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 93 - Largura mésio-distal da base do braquete do primeiro pré-molar superior Scuzzo
Takemoto Bracket (Sybron Dental Specialties, Orange, CA) — 3,0 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 94 - Largura mésio-distal da base do braquete do primeiro pré-molar superior 2D/3D
Lingual Brackets (3rd Generation, Forestadent, Pforzheim, Germany) — 3,0 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 95 - Largura mésio-distal da base do braquete do primeiro pré-molar superior Magic
Lingual System (Dentaurum Group, Ispringen, Germany) — 3,3 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 96 - Largura mésio-distal da base do braquete do primeiro pré-molar superior In-
Ovation L (Dentsply GAC International — USA) — 4,0mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 97 - Largura mésio-distal da base do braquete do primeiro pré-molar superior Prieto
Straight Wire Bracket: 3,7 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

A largura mésio-distal da base varia entre 2,8 mm a 4,3 mm. Quanto maior a
base, melhor a superficie de colagem. Os braquetes da ORMCO e Stealth sdo os
que apresentam os maiores tamanhos mésios-distais das bases.

O braguete Magic apresenta uma base com curvatura anatémica a fim de
melhorar a adaptacdo dos braquetes aos dentes durante a fase laboratorial,
diminuindo a interface de resina.

A fotografia abaixo mostra as bases dos braguetes ORMCO, Stealth, STb,

2D, Magic, In Ovation L e PSWb respectivamente. Os braquetes STh, Magic e In
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Ovation L apresentam base suavemente dobrada a fim de melhorar a adaptacao

com a superficie dos dentes.

Figura 98 - Bases dos braquetes ORMCO, Stealth, STb, 2D, Magic, In Ovation L e PSWb
respectivamente.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Nao é ideal que um pré-molar tenha base reta, visto a necessidade de
adaptacao a superficie lingual arredondada. A base reta provoca bascula durante a

colagem direta e isso podera causar giros indesejaveis nos mesmos.

5.1.3 Largura mésio-distal do corpo do braquete

Figura 99 - Largura mésio-distal do corpo do braquete do incisivo superior Ormco-Kurz
(Sybron Dental Specialties, Orange, CA) — 2,0 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 100 - Largura mésio-distal do corpo do braguete do incisivo superior Stealth (American
Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) — 0,8 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 101 - Largura mésio-distal do corpo do braquete do incisivo superior Scuzzo Takemoto
Bracket (Sybron Dental Specialties, Orange, CA) — 2,4 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 102 - Largura mésio-distal do corpo do braquete do incisivo superior 2D/3D Lingual
Brackets (3rd Generation, Forestadent, Pforzheim, Germany) — 2,8 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 103 - Largura mésio-distal do corpo do braquete do incisivo superior Magic Lingual
System (Dentaurum Group, Ispringen, Germany) — 2,8 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 104 - Largura mésio-distal do corpo do braquete do incisivo superior In-Ovation L
(Dentsply GAC International — USA) — 2,2 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 105 - Largura mésio-distal do corpo do braquete do incisivo superior Prieto Straight
Wire Bracket: 1,5 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 106 - Largura mésio-distal do corpo do braguete do primeiro pré-molar superior Ormco-
Kurz (Sybron Dental Specialties, Orange, CA) — 2,6 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 107 - Largura mésio-distal do corpo do braguete do primeiro pré-molar superior Stealth
(American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) — 3,4 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 108 - Largura mésio-distal do corpo do braquete do primeiro pré-molar superior Scuzzo
Takemoto Bracket (Sybron Dental Specialties, Orange, CA) — 2,0 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 109 - Largura mésio-distal do corpo do braquete do primeiro pré-molar superior 2D/3D
Lingual Brackets (3rd Generation, Forestadent, Pforzheim, Germany) — 3,1 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 110 - Largura mésio-distal do corpo do braquete do primeiro pré-molar superior Magic
Lingual System (Dentaurum Group, Ispringen, Germany) — 3,0 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 111 - Largura mésio-distal do corpo do braquete do primeiro pré-molar superior In-
Ovation L (Dentsply GAC International — USA) — 3,1 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.



98

Figura 112 - Largura mésio-distal do corpo do braguete do primeiro pré-molar superior Prieto
Straight Wire Bracket: 1,8 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Quando o braquete tem um corpo muito fino, como o Stealth, apresenta
maior dificuldade no controle rotacional, em contrapartida aumenta a distancia inter-
braguetes, diminuindo a forca aplicada sobre os dentes durante a mecanica
ortodoéntica.

Depois do braquete da American Orthodontic, a marca ORMCO é a de corpo
mais fino, com 2,0mm de largura. As demais marcas de braguetes apresentam
guase a mesma medida, sendo que a Forestadent e a Magic sdo as maiores,

apresentando 2,8mm.

Valores ideais de corpo de braquete estdo entre 2,0mm e 2,4mm, mas a

escolha dependera na necessidade maior de controle de rotacdo dos dentes.



99

5.1.4 Altura cérvico-incisal da base do braquete

Figura 113 - Altura cérvico-incisal da base do braquete do incisivo superior Ormco-Kurz
(Sybron Dental Specialties, Orange, CA) — 4,9 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 114 - Altura cérvico-incisal da base do braquete do incisivo superior Stealth (American
Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) — 4,0 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 115 - Altura cérvico-incisal da base do braquete do incisivo superior Scuzzo Takemoto
Bracket (Sybron Dental Specialties, Orange, CA) — 3,5 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 116 - Altura cérvico-incisal da base do braquete do incisivo superior 2D/3D Lingual
Brackets (3rel Generation, Forestadent, Pforzheim, Germany) — 3,0 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 117 - Altura cérvico-incisal da base do braquete do incisivo superior Magic Lingual
System (Dentaurum Group, Ispringen, Germany) — 4,5 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 118 - Altura cérvico-incisal da base do braquete do incisivo superior In-Ovation L
(Dentsply GAC International — USA) — 3,0 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 119 - Altura cérvico-incisal da base do braquete do incisivo superior Prieto
Straight Wire Bracket: 3,6 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 120 - Altura cérvico-incisal da base do braquete do primeiro pré-molar superior Ormco-
Kurz (Sybron Dental Specialties, Orange, CA) — 3,1 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 121 - Altura cérvico-incisal da base do braquete do primeiro pré-molar superior Stealth
(American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) — 3,35 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 122 - Altura cérvico-incisal da base do braquete do primeiro pré-molar superior Scuzzo
Takemoto Bracket (Sybron Dental Specialties, Orange, CA) — 3,0 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 123 - Altura cérvico-incisal da base do braquete do primeiro pré-molar superior 2D/3D
Lingual Brackets (3rd Generation, Forestadent, Pforzheim, Germany) — 3,0 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 124 - Altura cérvico-incisal da base do braquete do primeiro pré-molar superior Magic
Lingual System (Dentaurum Group, Ispringen, Germany) — 2,4 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 125 - Altura cérvico-incisal da base do braquete do primeiro pré-molar superior In-
Ovation L (Dentsply GAC International — USA) — 3,3 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 126 - Altura cérvico-incisal da base do braquete do primeiro pré-molar superior Prieto
Straight Wire Bracket: 3,8 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal.

A altura cérvico incisal da base do braquete da ORMCO é 1,9 mm maior que
as de menor comprimento (Forestadent e Inovation L = 3,0mm), mas esta medida
nao influencia em nada a mecanica do tratamento. A vantagem de uma base maior é
a superficie de colagem, porém dependendo do tamanho da face lingual, 0 mesmo

pode invadir a cervical, dificultando a higienizacao.



5.1.5 Formato da base

Quadro 6 - Comparativo entre os formatos de base.

Ormco-Kurz Trapezoidal
Stealth Trapezoidal
STh Trapezoidal

2D/3D Lingual Brackets Retangular

Magic Trapezoidal
In-Ovation L Retangular
PSWb Trapezoidal
e | s G e e e
Ormco-Kurz Retangular
Stealth Quadrada
STh Quadrada

2D/3D Lingual Brackets Quadrada

Magic Retangular
In-Ovation L Retangular
PSWb Quadrada

Fonte: Arquivo Pessoal.
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5.1.6 Ganchos

Quadro 7 - Comparativo da presenca de gancho.

Ormco-Kurz Presente
Stealth Presente
STh Presente
2D/3D Lingual Brackets Ausente
Magic Presente
In-Ovation L Ausente
PSWb Ausente (presente apenas nos caninos)

ﬁ

Ormco-Kurz Presente
Stealth Opcional
STh Ausente
2D/3D Lingual Brackets Ausente
Magic Presente
In-Ovation L Ausente
PSWb Ausente (opcionais nos segundos pré-molares).

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 127 - Diferengas entre as bases dos braquetes dos incisivos superiores Magic, ORMCO,
In-Ovation L, 2D/3D Lingual Brackets, Stealth e STb, assim como a presenca ou ndo dos
ganchos.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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5.1.7 Tamanho do slot dos braquetes

1. Tamanho do slot dos braquetes Ormco-Kurz (Sybron Dental Specialties,
Orange, CA) — 0,018” ou 0,022, porém no Brasil s6 é vendido com slot
0,018".

2. Tamanho do slot dos braquetes Stealth (American Orthodontics,
Sheboygan, WI, USA) — 0,020 x 0,030".

3. Tamanho do slot dos braquetes Scuzzo Takemoto Bracket (Sybron
Dental Specialties, Orange, CA) — 0,018 x 0,025”.

4. Tamanho do slot dos braquetes 2D/3D Lingual Brackets (3" Generation,

Forestadent, Pforzheim, Germany) — ndo tem um slot definido e sim, um
engate arredondado.

5. Tamanho do slot dos braquetes Magic Lingual System (Dentaurum
Group, Ispringen, Germany) — 0,020” x 0,020”.

6. Tamanho do slot dos braquetes In-Ovation L (Dentsply GAC International
- USA) - 0,018” x 0,025”.

7. Tamanho do slot dos braquetes Prieto Straight Wire Bracket (PSWb —
Marcos Prieto - Brasil) — 0,018” x 0,030”.

Em relacdo ao tamanho do slot, tanto os de calibre 0,018” quanto os de
calibre 0,022” permitem uma forma de trabalho similar a Ortodontia convencional. A
vantagem do uso de um slot 0,018” é gque mais cedo alcangcamos a prescricao,
porém, fios mais calibrosos sdo necessarios quando em movimentacfes de molares
e também em retracdes das arcadas, dando ao slot 0,022” valor na mecénica de

tratamento.

O braquete da Forestadent, que apresenta apenas um encaixe arredondado,
é limitado ao tratamento de fechamentos de espacos e pequenos desnivelamentos
ou desalinhamentos que nao necessitem correcdo de torque, pois por nao

apresentar um slot de arco de canto, ndo aceita dobras de terceira ordem.

A Ortodontia requer movimento tridimensional dos dentes na maior parte dos
casos. Ndo podemos contar com uma técnica de tratamento limitada a movimentos

simples. Apesar de ser uma tentativa de simplificar a técnica lingual, € um braquete
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que ndo atende a solucdo de todos os tipos de tratamentos. A auséncia de um slot
de arco de canto ndo permite, no decorrer do tratamento, o uso de fios retangulares,

gue levariam os dentes para as posicoes finais.

A falta de um slot definido nos braquetes da Forestadent dificulta a
montagem laboratorial preconizada para os sistemas linguais pois ndo conseguimos
estabilidade das pecas durante a fase onde prendemos os braquetes no fio para

adaptarmos ao modelo do set up ortodéntico.

O braquete Magic apresenta um slot quadrado (0,020” x 00,20”) que nao
permite o trabalho com os arcos retangulares mais utilizados dentro da Ortodontia
convencional (0,016 x 0,022”; 0,017 x 0,025; 0,018” x 0,025”; 0,019” x 0,025
0,021” x 0,025”). Isso passa a ser um inconveniente visto que apesar de existirem
arcos linguais préprios, pré-fabricados em materiais elasticos da Dentaurum, a
utilizacao de arcos em TMA e aco poderia ser feita utilizando fios ja existentes para

o tratamento vestibular. O sistema fica limitado aos arcos finais da empresa.

O braquete Magic apresenta também um slot redondo nos dentes

posteriores que facilita o encaixe dos fios iniciais.

5.1.8 Direcao de inserc¢ao no slot dos braquetes
1. Direcdo de insercdo no slot do braquete Ormco-Kurz (Sybron Dental
Specialties, Orange, CA) — horizontal.

2. Direcéo de insercéo no slot do braquete Stealth (American Orthodontics,
Sheboygan, W1, USA) — horizontal.

3. Dire¢do de insercdo no slot do braguete Scuzzo Takemoto Bracket
(Sybron Dental Specialties, Orange, CA) — horizontal.

4. Direcao de insercao no slot do braquete 2D/3D Lingual Brackets (3"
Generation, Forestadent, Pforzheim, Germany) — vertical.
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5. Diregdo de insercdo no slot do braquete Magic Lingual System
(Dentaurum Group, Ispringen, Germany) — vertical.

6. Direcdo de insercdo no slot do braquete In-Ovation L (Dentsply GAC
International — USA) — horizontal, autoligéavel.

7. Diregéo de insercdo no slot do braquete Prieto Straight Wire Bracket
(PSWb — Marcos Prieto - Brasil) — horizontal.

A direcao de insercao dos braquetes Ormco-Kurz, Stealth, STb, In-Ovation L
e Prieto é horizontal, facilitando correcdes de angulacbes e inclinacbes. Os
braquetes da Forestadent e o Magic tém insercao vertical, facilitando correcdo de
giros. A direcdo de insercao vertical facilita o controle rotacional, porém dificulta

muito o controle da angulacédo dos dentes.

Alguns autores ressaltam que os slots verticais permitem um encaixe
facilitado dos arcos, melhor adaptacdo e remoc¢ao porém a rotina ortodéntica mostra
que tanto a insercdo vertical quanto a horizontal apresentam a mesma

complexidade, nédo diferindo no contexto geral do tratamento.

O controle de rotacdo é mais facil em slots verticais, visto que sé necessita a
insercdo do fio, o que produz uma acdo analoga a inclinacdo produzida com
aparelho de arco de canto vestibular. As paredes do slot fazem a perfeita adaptacao
ao fio. Para que um dente rotacione com a acdo de um braquete convencional de
insercdo horizontal € necessario que a ligadura esteja totalmente adaptada e

apertada, defleccionando e puxando o fio na dire¢cdo do fundo do slot.

O controle da angulagéo ja passa a ser mais complexo quando utilizamos

slots verticais.

Diversos autores alegam ser a insercdo vertical ideal para manter o fio

encaixado no slot, mas se o fio estiver com alguma pressado em direcdo oposta a
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direcéo de insercdo, havera necessidade de utilizar ligaduras metalicas ou elasticas

duplas para reter no fundo do slot.

5.1.9

Prescricao

. Prescricdo dos braquetes Ormco-Kurz (Sybron Dental Specialties,

Orange, CA) — apresenta inclinacbes e angulacdes pré-definidas para
melhor adaptacéo dos braquetes as faces linguais.

. Prescricdo dos braquetes Stealth (American Orthodontics, Sheboygan,

WI, USA) — apresenta inclinacdes e angulacbes pré-definidas para
melhor adaptacao dos braquetes as faces linguais.

. Prescricdo dos braquetes Scuzzo Takemoto Bracket (Sybron Dental

Specialties, Orange, CA) — apresenta inclinacbes e angulacdes pré-
definidas para melhor adaptacdo dos braquetes as faces linguais.

. Prescricdo dos braquetes 2D/3D Lingual Brackets (3 Generation,

Forestadent, Pforzheim, Germany) — ndo apresentam angulacfes e nem
inclinacbes, e dependem da obtencdo da prescricdo através da fase
laboratorial ou de dobra dos fios durante o tratamento.

. Prescricdo dos braquetes Magic Lingual System (Dentaurum Group,

Ispringen, Germany) — ndo apresentam angulacdes e nem inclinagdes, e
dependem da obtencdo da prescricdo através da fase laboratorial ou de
dobra dos fios durante o tratamento.

. Prescricdo dos braquetes In-Ovation L (Dentsply GAC International —

USA) — apresenta inclinacfes e angulacbes pré-definidas para melhor
adaptacédo dos braquetes as faces linguais.

. Prescricdo dos braquetes Prieto Straight Wire Bracket (PSWb — Marcos

Prieto - Brasil) — apresenta inclinacbes e angula¢cdes pré-definidas para
melhor adaptacéo dos braquetes as faces linguais.
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Quadro 8- Comparativo entre as inclinagdes dos braquetes linguais:

Ormco | Stealth STb |2D Lingual | Magic |[In-Ovation L| PSWhb
+68° + 550 + 550 0° 0° +60° 0°
+58° + 550 + 550 0° 0° +60° 0°
+ 55° +45° + 55° 0° 0° +60° +8°
+120 +120 +11° 0° 0° +10° 0°
+12° + 8° +11° 0° 0° +10° 0°
+9° +10° +10° 0° 0° +10° +10°
+90 +10° | +10° 0° 0° +10° +10°
+ 46° + 450 + 400 Qe Qe + 500 0°
+ 46° + 450 + 400 0° 0° + 500 0°
+ 400 + 450 + 400 Qe Qe + 500 + 40
+120 +120 +11° 0° 0° +10° 0°
+120 -8° +110 0° 0° +10° 0°
- 90 - 10° +10° 0° 0° 0° 0°
-9 - 10° +10° 0° 0° 0° 0°

Fonte: Arquivo Pessoal.

Quadro 9 - Comparativo entre as angulagdes dos braquetes linguais:
Ormco | Stealth STb |2D Lingual| Magic |In-Ovation L| PSWh
+ 5° o° 0° 0° 0° o° 0°
+ 9° o° 0° 0° 0° o° 0°
+12° 0° 0° 0° 0° 0° +9°
0° 0° 0° 0° 0° 0° 0°
0° 0° 0° 0° 0° 0° 0°
0° 0° 0° 0° 0° 0° 0°
0° 0° 0° 0° 0° o° 0°
0° 0° 0° 0° 0° o° 0°
0° 0° 0° 0° 0° o° 0°
+ 9° o° 0° 0° 0° o° + 90
0° 0° 0° 0° 0° 0° 0°
0° 0° 0° 0° 0° 0° 0°
0° 0° 0° 0° 0° 0° 0°
0° 0° 0° 0° 0° 0° 0°

Fonte: Arquivo Pessoal.
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5.1.10 Plano de Mordida

1. Plano de mordida nos braquetes dos incisivos superiores Ormco-Kurz
(Sybron Dental Specialties, Orange, CA) — presente nos dentes
anteriores.

2. Plano de mordida nos braquetes dos incisivos superiores Stealth
(American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) — opcional segundo o
fabricante, porém néo disponivel no mercado mundial.

3. Plano de mordida nos braquetes dos incisivos superiores Scuzzo
Takemoto Bracket (Sybron Dental Specialties, Orange, CA) — ausente.

4. Plano de mordida nos braquetes dos incisivos superiores 2D/3D Lingual
Brackets (3" Generation, Forestadent, Pforzheim, Germany) — ausente.

5. Plano de mordida nos braquetes dos incisivos superiores Magic Lingual
System (Dentaurum Group, Ispringen, Germany) — presente um plano de
mordida mais inclinado que o plano de mordida dos braquetes da 7th
geracdo da Ormco.

6. Plano de mordida nos braquetes dos incisivos superiores In-Ovation L
(Dentsply GAC International — USA) — ausente.

7. Plano de mordida nos braquetes dos incisivos superiores Prieto Straight
Wire Bracket (PSWb — Marcos Prieto - Brasil) — ausente.

Fica claro na fotografia abaixo, que os dois primeiros braquetes da

esquerda, Magic e Ormco respectivamente, tém plano de mordida.

Figura 128 - Visao superior dos braquetes Prieto, In-Ovation L, Magic, 2D/3D Lingual Brackets,
STh, Stealth e ORMCO.

Fonte: Arquivo Pessoal.

O braquete da ORMCO apresenta um plano de mordida anterior, que na
presenca de sobremordida promove desoclusdo dos dentes posteriores devido ao
toque dos dentes inferiores no batente metalico. Todas as questfes funcionais e

beneficios de utilizacao do plano de mordida ja foram citadas anteriormente.
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O braquete da American Orthodontic tem um plano de mordida opcional, que
deve ser encaixado no slot vertical quando necessario, porém, este plano, apesar de

anunciado, ndo é comercializado em nenhum local do mundo.

O braquete Magic apresenta um plano de mordida similar ao plano de
mordida da ORMCO, porém com uma curvatura que faz com que os dentes
inferiores escorreguem para distal, tal qual um plano inclinado, desfavorecendo o

tratamento da disto-ocluséo e favorecendo a lingualizacdo dos dentes inferiores.

Os demais braquetes ndo apresentam plano de mordida. O toque dos
dentes inferiores sobre os braquetes superiores ndo promove desoclusédo e sim uma
interferéncia oclusal, podendo causar vestibularizacdo dos dentes anteriores
superiores, lingualizacdo dos dentes anteriores inferiores ou ainda o descolamento

das pecas superiores.

Existem situacdes onde o transpasse horizontal (overjet) do paciente nao
permite toque dos dentes inferiores nos braquetes superiores de forma a causar a
desoclusdo; ao invés disso, ocorre uma interferéncia que pode induzir a um
posicionamento mais posterior ainda da mandibula, causando disfun¢des témporo-

mandibulares por travamento articular e compressao retro-discal.
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5.1.11 Comparativo entre os incisivos superiores das marcas pesquisadas

Quadro 10 -

Resumo comparativo entre incisivos superiores das marcas pesquisadas

Ormco
2,5mm
4,25mm
2,0mm
4,9mm
Trapezoidal
Presente
18"
Horizontal
Presente
Presente

Stealth SThb 2D Lingual| Magic [In-Ovation L| PSWhb
2,25mm 1,5mm 1,5mm 1,8mm 1,7mm 1,9mm
4,3mm 2,9mm 3,1mm 3,5mm 3,2mm 2,9mm
0,8mm 2,4Amm 2,8mm 2,8mm 2,2mm 1,5mm
4,0mm 3,5mm 3,0mm 4,5mm 3,0mm 3,6mm
Triangular | Triangular |Retangular | Triangular | Retangular |Trapezoidal
Presente | Presente | Ausente | Presente Ausente Ausente
20" x 30" | 18" x25” | Encaixe | 20"x20” | 18"x25" | 18" x 30"
Horizontal | Horizontal | Vertical Vertical Horizontal | Horizontal
Presente | Presente | Ausente | Ausente Presente | Presente
Ausente Ausente Ausente | Presente Ausente Ausente

Fonte: Arquivo Pessoal.

5.1.12 Comparativo entre os primeiros pré-molares das marcas pesquisadas

Quadro 11 - Resumo comparativo entre pré-molares das marcas pesquisadas
Ormco Stealth STb 2D Lingual| Magic |In-Ovation L| PSWhb
2,1mm 1,7mm 1,5mm 1,4mm 2mm 1,5mm 1,7mm
4,8mm 3,4mm 3,0mm 3,0mm 3,3mm 4,0mm 3,7mm
2,6mm 3,4mm 2,0mm 3,1mm 3,0mm 3,1Imm 1,8mm
3,1Imm 3,35mm 3,0mm 3,0mm 2,4mm 3,3mm 3,8mm
Retangular| Quadrado | Quadrado | Quadrado |Retangular| Retangular | Quadrado
Presente | Opcional | Ausente | Ausente | Presente Ausente 3-6
18” 20" x 30" | 18" x 25" | Encaixe |20"x20’+O 18” 18" x 30”
Horizontal | Horizontal | Horizontal | Vertical [Vert + horizl Horizontal | Horizontal
Presente | Presente | Presente | Ausente | Ausente Presente | Presente

Fonte: Arquivo Pessoal.

5.1.13 Consideracdes sobre amarrilhos elasticos e metalicos

1. O braquete da ORMCO ¢ facil de amarrar, tanto com ligaduras metalicas
guanto com elasticas devido as aletas e ganchos. Os dentes anteriores,
devido a profundidade do slot, requerem amarrilhos duplos para que o fio
encaixe totalmente.

2. O braquete Stealth é facil de amarrar com todos os tipos de ligaduras.
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O braquete STb, devido ao pequeno tamanho das aletas, ndo retém a
ligadura elastica mais grossa e, quando recebe uma ligadura metélica,
existe uma dificuldade de esconder a ponta metalica do amarrilho ao lado
do braquete, devido ao seu perfil muito fino.

4. O braquete da Forestadent € autoligavel, mas suas aletas. sdo muito
frageis, quebrando facilmente durante o movimento de abertura normal
para uma troca de fio. Ao quebrar, ndo existe chance de realizarmos as
ligaduras tradicionais (elasticas e metdlicas) devido a falta de retencéo do
braquete.

5. O braquete Magic, por ter insercao vertical, precisa de amarrilho duplo
em todos os dentes, 0 que torna a ativacdo no consultorio mais lenta. O
slot vertical apresenta uma dificuldade maior na troca de ligaduras visto
gue requer um tipo de ligadura dupla, tanto elastica quanto metalica. A
ligadura simples ndo consegue ser utilizada neste tipo de slot, visto que a
aleta ndo estende para a incisal do braquete.

6. O braquete In-Ovation L é autoligavel. Pode ser facilmente aberto e
fechado quando esta colado no dente, porém a mesma facilidade néo é
encontrada quando na manipulacdo do mesmo durante a fase
laboratorial. Seu pequeno volume dificulta o encaixe do braguete no arco
ideal utilizado no posicionamento dos braguetes no modelo de set up.

7. O braquete PSWhb é facil de prender amarrilhos durante a mecénica de
tratamento.

O clip do braquete In-Ovation L simula um plano de mordida, porém, como
sua espessura € menor que o braguete da sétima geracdo da Ormco, a desocluséo
sé ocorrerd quando a mandibula estiver bem posicionada no sentido antero-
posterior. Este toque dos incisivos inferiores nos incisivos superiores pode danificar
os clipes de abertura e fechamento, empenando ou quebrando os mesmos. Apesar
de ser um braquete autoligavel, apresenta aletas que permitem a colocacdo de
ligaduras elasticas quando o clipe esta fechado ou mesmo em caso de fratura do

clipe.

A caracteristica autoligavel faz com que muitos profissionais conduzam o
plano de tratamento de forma erronea, acreditando ser o deslize ser promotor de

espaco. Braquete autoligavel significa auséncia de atrito e ndo precisar realizar
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amarrilhos metalicos ou elasticos. Em hipdtese alguma o plano de tratamento sera

modificado pelo fato de utilizarmos ou ndo um braquete autoligavel.

5.1.14 Consideracdes sobre fases laboratoriais

Devido as falhas da anatomia lingual, nenhuma técnica com braquetes preé-
fabricados pode ser colada de forma direta. Todos os braquetes citados devem ser

submetidos a fase laboratorial.

A foto abaixo mostra um dos problemas que acontece com o uso de
braquetes que nao apresentam compensacdes de espessura e sdo colados sem a
utilizacado de uma fase laboratorial. Observamos que 0s incisivos laterais encontram-
se lingualizados em um fio com contorno normal, visto que todos os braquetes
apresentam a mesma espessura. Como o0s incisivos laterais sdo mais finos no

sentido vestibulo-lingual, acabam por ficar lingualizados.

Figura 129 - Desalinhamento proveniente de colagem direta de braquetes linguais.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Para que isso ndo aconteca, os braquetes dos laterais devem ser mais
espessos no sentido vestibulo-lingual, ou o arco deveria ter uma dobra de primeira

ordem para compensar a posicao.

Outro fator a ser considerado é que braquetes muito pequenos retém menos
nas moldeiras de transferéncia. Se o profissional quiser submeter o conjunto de
bragquetes da Forestadent a montagem laboratorial, ter& uma moldeira pouco
retentiva devido ao perfil fino dos mesmos e pouca retencdo das aletas. O mesmo

acontece com os braquetes STh e GAC devido ao pequeno volume dos mesmos.

As fases laboratoriais tradicionais podem ser aplicadas ao sistema Magic,
lembrando apenas que o fio final é o 0,020” x 0,020”. Apesar de haver um
equipamento indicado para a montagem laboratorial do braquete lingual da
Dentaurum, o mesmo pode ser utilizado na montagem laboratorial simplificada, com

a diferenca de que o arco final devera ser em tamanho 0,020” x 0,020”.

O braquete da ORMCO € o mais completo no que diz respeito a prescricéo e
com pequenas compensacdes de resina as irregularidades anatbmicas dos dentes,
adapta perfeitamente a face lingual, dando a arcada um posicionamento dentario

ideal no que diz respeito ao encaixe, angulacéo e inclinagao.
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6. CONCLUSAO

Através da comparacdo e estudo das caracteristicas dos braquetes

disponiveis no mercado brasileiro, foi constatado que:

1.

Os braquetes devem ter um corpo pequeno o suficiente para aumentar
a distancia inter-braquetes e promover conforto, sem ser muito

pequeno a ponto de nao permitir um bom controle de rotacéo.

Devem apresentar um formato de base triangular nos dentes

anteriores.

Devem apresentar uma base grande o suficiente para promover uma
superficie de colagem grande sem invadir o espaco gengival ou

interproximal.

Os slots retangulares 0,018” ou 0,022” permitem utilizagcdo de arcos

retangulares para controle de torque e angulacéao.

Ganchos arredondados e polidos permitem ndo somente a utilizacéo
de mecéanica elastica intermaxilar, mas também facilitam o momento do

encaixe das ligaduras elasticas.

Os braquetes anteriores superiores devem apresentar um plano de

mordida anterior em casos de sobremordida.

Os braquetes devem apresentar uma prescricdo de arco reto adaptada
para a superficie lingual, para que a resina da interface dente /
braquete confeccionada na fase laboratorial seja apenas para

compensar possiveis falhas e irregularidades na anatomia lingual.
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A insercdo do slot no sentido horizontal facilita a colocagdo dos
amarrilnos, ao passo que a vertical requer ligaduras duplas em todos
0s casos. Diferencas biomecanicas sdo notadas visto que a insercéo
vertical dificulta movimentacfes de angulacdes e inclinacdes devido a
falta da parede superior do slot, porém facilita os giros. A insercao

horizontal facilita os movimentos angulares e de inclinacao.

Os braquetes devem ter uma base anatbmica, adaptando bem nas
superficies linguais, pois com isso, a fase laboratorial promovera uma

compensacao em resina minima.

As aletas dos braguetes devem reter ligaduras elasticas e metalicas,

garantindo uma boa fixacéo do fio.

A espessura ndo deve ultrapassar 2,5mm, mas também néo deve ser
fino demais a ponto de ndo permitir a instalacao de ligaduras elasticas

ou ainda elasticos de cadeia.
Devemos avaliar apds diagndstico e criterioso planejamento de

tratamento, qual o braquete lingual mais indicado para atender a

mecanica ortoddntica.
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