02670 Relato de caso | Case report

Expressao do torque anterior em braquete autoligavel
bidimensional — relato de caso
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Resumo

As inclinacdes dentérias adequadas sdo responsaveis por uma oclusdo bem relacionada
e pela estética e harmonia do perfil. Para que essas inclinacdes sejam alcancadas, os torques
da prescricao utilizada precisam ter suas medidas incorporadas as arcadas dentarias, princi-
palmente na regido anterior, onde essas inclinacdes sao mais importantes e mais dificeis de
serem expressas, devido a grande folga na relacao arco x slot. Este trabalho relata o caso cli-
nico de um paciente de 38 anos com maloclusao Classe II, tratado com braquetes autoligados
com duplo tamanho de slot - 0,018" na regiado anterior e 0,022" na regiao posterior — e duplo
sistema de interacdo — clips interativos e passivos — associado a uma sequéncia otimizada de
fios, para que a folga existente entre fio e braquete seja menor e, assim, a expressao do tor-
que seja antecipada e mais préxima da totalidade de leitura. Em 1 ano e 4 meses o tratamento
foi finalizado com a correcao completa da Classe Il sem provocar inclinagcdes indesejadas nos
incisivos superiores e inferiores. O uso de braquetes autoligados com duplo tamanho de slot
— técnica bidimensional — e duplo sistema de interagcdo se mostra uma alternativa simples e
bastante eficiente para se obter o controle de torque nos dentes anteriores.

Descritores: torque, braquetes ortodonticos, relato de caso, Ortodontia.

Abstract

Adequate dental inclinations are responsible for a well-related occlusion and the aesthet-
ics and harmony of the profile. For these inclinations to be achieved, the application torques
used need to have their measurements embedded in the dental arches, especially in the ante-
rior region, where these inclinations are more important and more difficult to express, due to
the large gap in the arch x slot relationship. This work reports the clinical case of a 38-year-old
patient with Class Il malocclusion, treated with self-ligating brackets with double slot size -
0.018" in the anterior region and 0.022" in the posterior region - and double interaction
system - interactive clips and passive — associated with an optimized sequence of wires, so that
the gap between wire and bracket is smaller and, thus, the torque expression is anticipated
and closer to the total reading. In 1 year and 4 months the treatment was completed with
complete Class Il Correction without causing unwanted inclinations in the upper and lower
incisors. The use of self-ligating brackets with double slot size — two-dimensional technique
—and double interaction system proves to be a simple and very efficient alternative to obtain
torgue control in anterior teeth.

Descriptors: torque, orthodontics brackets, case report, orthodontic.
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Introducao

Uma inclinagdo vestibulo-lingual adequada dos
dentes é essencial para proporcionar estabilidade ao
tratamento, além de influenciar direta e positivamen-
te na estética do sorriso e na harmonizacdo do perfil
facial do paciente’. O torque dos incisivos superiores
estd intimamente relacionado a uma linha de sorriso
estética, orientacdo anterior adequada para os movi-
mentos de corte e uma relacdo de harmonia com a
arcada inferior?.

A eficiéncia da leitura de torque dos arcos de aco
inoxidavel quadrados e retangulares em slots 0,018" e
0,022" indicam que os arcos retangulares de alta di-
mensao exercem momentos significantemente maio-
res em relacdo aos arcos quadrados. Além disso, slots
0,018" sao mais eficientes em termos de leitura de
torque do que os de slots 0,022", independente da
seccao transversal do arco?.

O slot do braquete 0,018” pode ser preenchido
desde os primeiros arcos do tratamento, a fim de me-
Ihorar o controle de torque dos dentes anteriores. Além
disso, os arcos de acabamento menores e mais flexiveis
usados com slot 0,018" sao mais facilmente manipula-
dos pelo ortodontista*. Para que haja uma transmissao
completa das informacbdes, especialmente o torque, as
dimensdes do arco devem ser as mais préximas possi-
veis com as dimensdes do slot®.

A técnica bidimensional consiste em utilizar bra-

Figuras 1-4 — Fotos iniciais extraorais.

A andlise das arcadas dentérias apresentou malo-
cluséo Classe Il de Angle e apinhamentos moderados na
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quetes com tamanhos de slots diferentes, sendo
0,018" na regiao anterior e 0,022" na regiao posterior.
Desta forma, temos um controle de torque mais efetivo
na regido anterior, a0 mesmo tempo que permitimos
uma folga na relagdo arco x slot na regido posterior,
favorecendo especialmente as mecanicas de deslize®.

Os braquetes autoligados com clips interativos sao
mais efetivos na expressao do torque quando compa-
rados aos de clips passivos’. A utilizacdo desses dois sis-
temas de interacdo do braquete autoligado num mes-
mo aparelho recebe a denominacdo HIBRIDO ou DUAL.

O objetivo deste trabalho é evidenciar, através de
relato de caso clinico, a expressdo de torque antecipa-
da, efetiva e estavel no tratamento com braquetes au-
toligados no sistema dual bidimensional.

Diagnéstico

Paciente do sexo masculino, 38 anos de idade,
nunca submetido a tratamento ortodéntico. Apresen-
tava como queixa principal diastema entre os incisivos
superiores, desalinhamento e desnivelamento denta-
rio, influenciando esteticamente seu sorriso.

A andlise facial apresentou padrao braquicefalico,
perfil reto e bom selamento labial. A andlise do sorriso
mostrou boa exposicdo dos incisivos superiores e corre-
dor bucal estreito.

arcada superior e apinhamentos leves na arcada inferior,
além de uma discreta atresia maxilar e mandibular.




A andlise da radiografia panordmica mostrou a  terceiros molares. Todas as estruturas apresentaram
presenca de todos os dentes irrompidos, inclusive os  aspectos de normalidade

12

Figura 10 — Radiografia panoramica inicial. Figuras 11 e 12 — Telerradiografia lateral e tragado cefalométrico
USP inicial.

Tabela 1 — Tragado USP — inicial.

INICIAL e Expandir os arcos superior e inferior, afim de

melhorar o corredor bucal

SNA 91,49° . . L .
. e  Evitar verticalizacdo dos incisivos superiores e

SNB 87,98 vestibularizacdo dos incisivos inferiores

1.NA 24,40°

1-NA 10,44mm Alternativas de tratamento

1.NB 32,11° Tratamento com aparatologia fixa convencional

1-NB 9,35mm Straight-Wire prescricdo MBT para evitar verticalizacdo
SNGoMe 19.97° dos incisivos superiores e vestibularizacdo dos incisivos

inferiores associado a biomecanica de Classe Il com uso
de elasticos médias

Tratamento com aparatologia fixa autoligada
Objetivos do tratamento Straight-Wire prescricdo Roth com slots 0,022" e clips
passivos nos dentes posteriores e slot 0,018"” com clips
interativos nos incisivos, com o objetivo de se obter
maior controle de torque anterior, associado a biome-
canica e Classe Il com uso de elasticos de forcas leves.
- Foi adotado a opcao 2, com braquetes bidimen-
coes sionais.

e Corrigir a relacdo de Classe Il de caninos e mo-
lares

e Corrigir os apinhamentos superiores e inferio-
res, sem desgastes interproximais e/ou extra-
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Descricdo do tratamento:

O tratamento iniciou-se com a montagem do apa-
relho apenas na arcada superior. Foi utilizado aparelho
ortoddntico fixo com braquetes autoligado dual bidi-
mensional Easyclip® (Aditek® — Cravinhos/SP); tubos
simples conversivel (ORTHOMETRIC® — Marilia/SP) nos
1°s molares e tubos simples terminal (ORTHOMETRIC®—
Marilia/SP) nos 2°s molares. Nos 2°s molares superiores
foram utilizados tubos dos 2°s molares inferiores, ja
gue possuem em sua prescricéo um torque mais acen-
tuado, com o objetivo de evitar um possivel contato

Depois de trés meses do inicio do tratamento, foi
instalado o arco NiTi termoativado 0,014"x0,025"
(Aditek® - Cravinhos/SP), afim de iniciar precocemente
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prematuro da clspide palatina dos 2°s molares supe-
riores ja na finalizacdo do tratamento, nos movimentos
de lateralidade.

Foi utilizado arco CuNiTi termoativado 0,014"
(Aditek® — Cravinhos/SP), instalados stops na distal dos
incisivos centrais e confeccionados levantes de mor-
dida nos 2° molares superiores a fim de desocluir as
arcadas. Para iniciar a correcao da Classe Il, foi utiliza-
do elasticos de forcas leves — 60gr de forca (Morelli®-
Sorocaba/SP).

Figuras 13-16 — Fotos intraorais montagem superior € inicio uso
elastico.

a leitura de torque. Nesta mesma consulta foi realizada
a montagem do aparelho na arcada inferior.




Figuras 17-21 — Fotos intraorais montagem inferior.

Nas consultas subsequentes — com intervalo de 2
meses - houve troca dos arcos, seguindo sequéncia:
NiTi termoativado 0,014”x0,025” e NiTi super-elasti-
co 0,017"x0,025", mantendo-se o uso do elastico de
Classe Il de forca leve.

No décimo més de tratamento foi instalado o arco
de aco 0,018"x0,025" (Aditek® - Cravinhos/SP) nas
duas arcadas, diagramado de acordo como formato de
arco conquistado previamente com os arcos NiTi ter-
moativado, respeitando os limites ¢sseos e musculares
do paciente. Neste sistema de braquetes com duplo

Figuras 22 e 23 - Tele e panoramica finais.

Resultados

Apds 1 ano e 4 meses de tratamento, o aparelho
foi removido com a correcdo completa da Classe Il de
Angle, caninos em chave, relevante ganho transversal

tamanho de slot, onde o slot dos dentes anteriores
possui slot 0,018”, o uso deste arco de aco preenche
totalmente o slot, possibilitando assim se obter um
controle de torque mais efetivo. Os elasticos de for-
cas leves foram substituidos pelos elasticos de forcas
médias — 120gr — de uso continuo, afim de finalizar a
correcao da Classe II.

Antes da remocao do aparelho, foi realizada radio-
grafia panoramica e telerradiografia lateral para avalia-
¢ao do controle de torque obtido

Figura 24 - Tragado cefalométrico
USP final.

e inclinagdes adequadas dos incisivos superiores e in-
feriores, trazendo ao paciente o resultado estético de-
sejado.
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Figuras 25-29 — Fotos finais intraorais.

Figuras 30-33 — Fotos finais extraorais.

A sobreposicdo das imagens dos tracados cefalo-
métricos confirmam a melhora e o correto posiciona-
mento dos incisivos superiores e inferiores e do angulo
nasolabial.

Os resultados cefalométrico iniciais e finais demons-
tram estabilidade das bases apicais (Maxila e Mandibu-
la) com relacdo a base do cranio, preservando as carac-
terfsticas fenotipais do paciente. Pode-se observar que
nos incisivos superiores, onde haviam queixas e proble-
mas a serem tratados houve uma melhora como conse-
guéncia da leitura de torque presente nos slots 0,018".
Os torques dos incisivos inferiores sofreram uma dis-
creta retroinclinacdo decorrente da leitura do torque
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presente nos slots 0018”. O padrao facial do paciente
se manteve preservado durante o tratamento.

Tabela 2 — Tragado USP — inicial / final.

| noAL FINAL

SNA 91,49° 91,99°
SNB 87,98° 87,91°
1.NA 24,40° 22,89°
1-NA 10,44mm 8,07mm
1.NB 32,11° 30,11°
1-NB 9,35mm 7,82mm
SNGoMe 19,97° 20,06°




Figura 34 — sobreposigao parcial dos tragados.

Discussao

As técnicas de arco reto foram uma grande evo-
lucdo na Ortodontia, mas para que sejam efetivas, ne-
cessitam de um intimo contato entre o arco e o slot
do braquete para que seja possivel expressar a prescri-
cdo do movimento, principalmente no que diz respeito
as informacdes de torque®. E essa deficiéncia se torna
ainda maior quando séo utilizados braquetes autoliga-
dos, especialmente os passivos, onde o contato entre o
arco e o slot é ainda menor. A utilizacdo de braquetes
autoligados tem como principal caracteristica a dimi-
nuicao da resisténcia friccional, resultando numa maior
facilidade do movimento dentério, porém apresentam
como desvantagem a dificuldade na finalizacdo dos ca-
sos, devido a expressao incompleta do torque®.

Estudos demonstraram que a eficiéncia de tor-
gue é significantemente maior nos braquetes com
slot 0,018” do que nos braquetes com slot 0,022",
independentemente da seccdo transversal do fio.
Um arco 0,017"x0,025" pode girar até 5,9 graus
num slot 0,018” enquanto num slot 0,022" pode
girar até 21 graus. Um arco 0,019”x0,025" pode gi-
rar até 12,8 graus num slot 0,022", ou seja, um arco
0,017"x0,025" é mais eficiente num slot 0,018” ou
que um arco 0,019"”x0,025" num slot 0,022">1°,

Em contrapartida, braquetes com slot 0,022" faci-
litam a insercao do arco na primeira visita, oferece mais
opcoes de tamanho e composicdo do arco e proporcio-
na maior liberdade de movimento dos arcos durante a
fase de alinhamento inicial, obtendo forcas mais leves®.

Em relacdo ao tempo de tratamento, estatistica-
mente houve uma diferenca de 3,9 meses a menos no
tempo médio de tratamento realizado com braquetes
com slot 0,018” em comparacdo com os braquetes
com slot 0,022" em um estudo realizado numa clinica
ortodéntica universitaria'™.

O uso de elasticos intermaxilares ¢ um recurso bas-
tante utilizado nos tratamentos das maloclusdes Clas-
se II'"*. Usualmente, sdo indicados elasticos de forcas
médias e uso 24 horas por dia. Porém, alguns efeitos
indesejados podem acontecer dependendo da quanti-
dade de forca do elastico e do calibre do arco utiliza-
do'>'8, como a verticalizacdo dos incisivos superiores
e vestibularizacdo dos incisivos inferiores. Para mini-
mizar esses efeitos, recomenda-se utilizar arcos calibre
0,019”x0,025" e incluir torque resistente nos incisivos
inferiores e aumentar o torque dos incisivos superiores
guando se utiliza braquetes de slot 0,022 ('>1617,

Para evitar esses efeitos colaterais, slots 0,018"” nos
dentes anteriores e uso de elasticos de forcas leves nos
arcos de menor calibre demonstrou ser uma alternativa
bastante eficiente.

Ainda nao ha evidéncias cientificas suficientes para
recomendar um tamanho de slot de braquete especifi-
co para uma melhor eficiéncia no tratamento ©.

Contudo, evidéncias clinicas — como este caso
clinico descrito — tem demonstrado que tratamentos
realizados com a técnica bidimensional tem sido uma
alternativa consideravel para se obter o controle de tor-
gue necessario '8,

Conclusao

O uso de braquetes com slot 0,018” na regido ante-
rior diminui a folga existente na relacdo arco x slot, dimi-
nuindo a quantidade de arcos necessarios para realizar o
tratamento e permitindo um maior controle de torque.

Portanto, o uso de braquetes autoligados com du-
plo tamanho de slot — técnica bidimensional — se mos-
tra uma alternativa para se obter o controle de torque
nos dentes anteriores. A utilizacdo do duplo sistema de
fechamento do clip — sistema dual - é um auxiliar nesse
controle onde ele se faz necessario.

A experiéncia clinica observada na descricao do
caso clinico é compativel com a literatura e com resul-
tados satisfatérios em relacdo ao proposto slot 0,018”
Nos iNCisivos.
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