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Resumo

As fibras de vidro e de polietileno podem ser utilizadas na prética ortodontica em diversas

situacdes clinicas, nos casos com ou sem extracdes dentérias. Este artigo tem como objetivo

mostrar algumas das aplicacdes clinicas nas quais as fibras contribuiram de forma significativa

para a realiza¢do dos tratamentos ortodonticos, simplificando-os e aumentando a eficiéncia

clinica. As fibras foram utilizadas principalmente em segmentos de ancoragem e na substitui-

¢do da banda pela colagem da associac¢ao fibra/tubo nos molares.
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INTRODUCAO

A engenharia de materiais tem desenvolvido
pesquisas com o objetivo de aprimorar estruturas
resistentes e, com os recentes avancos tecnologicos,
passamos a utilizar as fibras de vidro na Ortodontia
de modo inovador. Segundo Freudenthaler, Tischler
e Burstone*, as fibras proporcionam versiteis apli-
cagdes clinicas. Inicialmente, as fibras foram empre-
gadas com o objetivo de promover contencio tem-
poréria de um ou mais elementos dentarios, como
nos casos de tratamentos periodontais, devido a
necessidade da contencdo de dentes com mobili-
dade em grau avancado, ou ainda nos tratamentos
reabilitadores, com o objetivo de se confeccionar
proteses fixas adesivas ou proteses fixas proviso-
rias?. Iniciamos agora uma nova fase também na es-
pecialidade ortodéntica, com a utilizacio de fibras
de vidro e de polietileno, modificando, em parte,
conceitos tradicionais na utilizaco da aparatologia

ﬁxal,3,7

. O que ja é uma realidade nos EUA passa
agora a ser também uma realidade no Brasil.

Uma importante aplicagdo clinica é a subs-
tituicdo das bandas pela colagem da associacdo
fibra/tubo nos molares, com intimeras vantagens,
pois ndo é preciso separar dentes nem confeccionar
e cimentar as bandas, o que diminui os problemas
periodontais e a formacio de manchas brancas.

Segundo Burstone!, as fibras sdo elementos que
podem ser utilizados para unir um grupo de dentes
que atuardo tanto como unidade ativa (movimen-
tados), como reativa (ancoragem), sugerindo que
determinados tratamentos ortoddnticos podem
ser realizados utilizando-se um menor nimero de
braquetes e fios.

O namero de braquetes pode ser diminuido em
vérias situacdes clinicas, como: a) quando as fases
de alinhamento e nivelamento ndo sdao necessérias
num primeiro momento, em virtude de uma boa
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FIGURA 1A - Tubo lingual associado a fibra de vidro.

oclusdo e um bom posicionamento inicial dos den-
tes; b) quando o problema é inter-segmentar ou
ainda, ¢) quando o problema (por exemplo, apinha-
mento) estd localizado em um segmento especifico
do arco. Nesses casos, os segmentos sem grandes
apinhamentos sdo unidos através da colagem de
fibras, funcionando a partir desta unido como um
dente multirradicular reforcado®. Em cada segmen-
to, um ou mais acessorios podem ser colados. Desse
modo, é realizada grande parte do tratamento orto-
déntico, como a correcao da mordida aberta, a cor-
recdo da mordida profunda ou ainda o fechamento
dos espacos das extracdes dentarias. Os braquetes
sdo colados de modo tradicional, ou seja, em to-
dos os dentes, somente na fase de realinhamento e
renivelamento. Nesse caso, o paciente utilizou um
namero menor de braquetes durante a metade do
tempo de tratamento, diminuindo o desconforto,
melhorando a higienizagio e a estética.

Em outras situacdes, o paciente pode utili-
zar menos braquetes durante todo o tratamento,
como nos casos em que os dentes posteriores en-
contram-se bem posicionados no inicio do trata-
mento. Quando os dentes apresentam problemas
intra-arcos, como apinhamentos e giroversdes de
modo generalizado, o ideal é realizar o tratamento
de modo tradicional, ou seja, a colagem dos aces-
sorios em todos os dentes desde o inicio do trata-
mento. Nesse caso, as fibras podem ser associadas
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FIGURA 1B - Lado direito inferior - dente 46 com associagao fibra-tubo e lado
esquerdo inferior dente 36 com banda.

aos tubos na colagem destes aos molares, em subs-
titui¢do as bandas (Fig. 1A, B).

Apresentaremos dois casos clinicos para ilus-
trar estas aplicacdes clinicas

Caso clinico 1
Classe | de Angle com apinhamento

O paciente J.P.A.N, género masculino, 22 anos,
apresentava na andlise facial ligeira retrusio do
mento, perfil convexo (Fig. 2A, B). Entretanto, apre-
sentava relacdo dentaria de Classe I de Angle, com
apinhamento antero-superior e inferior e os caninos
mal relacionados no plano vertical (Fig. 3A, B, C).

Tendo em vista que os segmentos posteriores
encontravam-se naturalmente bem relacionados
nos trés planos do espaco (relacdo antero-poste-
rior Classe I de Angle; relacio vertical com boa
intercuspidacdo e relacio transversal com ausén-
cia de mordida cruzada posterior), optou-se pela
consolidacdo destes segmentos, utilizando-se fibra
de polietileno da marca Connect (Ribbond).

Tradicionalmente, essa consolidacdo seria feita
com a utilizagdo de bandas e braquetes e um segmen-
to de fio rigido. Entretanto, o que se observa muitas
vezes nesta situacio é que, em funcio da espessura
das bases dos braquetes e dos torques previamente
incorporados nesses acessorios, alteram-se as rela-
¢des dentarias inicialmente consideradas otimas.
Assim, o ortodontista tem que adicionar torcdes
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A :
FIGURA 2A - Vista frontal.

FIGURA 3A - Foto lateral direita com dentes poste-
riores bem relacionados.

FIGURA 4A - Dentes posteriores condicionados
com acido fosférico 37%.

nos fios (torque), realizar dobras verticais, etc., com
o intuito de posicionar os dentes a fim de se obter
o mesmo padrio de relacionamento dentario que
0 paciente apresentava naturalmente no inicio do
tratamento. Com a colagem da fibra, objetiva-se
manter o relacionamento dentario considerado sa-
tisfatério, diminuir o trabalho do ortodontista, faci-
litar a pratica clinica, diminuir o uso de acessérios,
minimizar o efeito de recidiva (mantendo os dentes
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FIGURA 3B - Foto frontal. Os caninos estdo mal
relacionados no plano vertical.

FIGURA 4B - Fibra adaptada a superficie vestibu-
lar previamente impregnada pela resina Flow.
(Kit Connect).

FIGURA 2B - Vista lateral.

FIGURA 4C - Colagem de braquete estético Spirit
(Ormco), sobre a fibra.

em suas posi¢des originais), diminuir os custos com
a aparatologia e aumentar a eficiéncia clinica.

Para a colagem das fibras, as superficies ves-
tibulares dos dentes posteriores foram condicio-
nadas com 4cido fosférico a 37%, lavadas e secas,
com o isolamento relativo.

Foi aplicada a superficie condicionada, a resina
‘Flow’ do Kit Connect. Do mesmo modo, a fibra
em forma de fita, com largura de 2mm, foi tam-
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FIGURA 5A, B, C - Dentes posteriores unidos pela Fibra de vidro Connect atuando como unidade de ancoragem e dentes anteriores com braquetes de forma tradi-
cional utilizando o Sistema Ortho Solo (ORMCO).

\ "y

FIGURA 6A, B, C - Apés um més, foi feita a colagem das fibras e braquetes nos segmentos posteriores inferiores. Observa-se também uma melhora na posi¢do nos

dentes superiores anteriores utilizando-se o fio Copper Ni-Ti 0,016.

bém impregnada pela mesma resina. Posterior-
mente, a fita foi acomodada a superficie vestibular
dos dentes posteriores, procedendo-se a polimeri-
zacio por 30 segundos (Fig. 4A,B,C).

Sobre a fita pré-polimerizada foi colado um bra-
quete estético Spirit (Ormco), aplicando-se na base
do braquete uma fina camada da mesma resina ‘Flow’
e uma pequena porgio de resina para restauracio, com
carga, da marca 3M, seguindo-se a polimerizacio por
mais 60 segundos. Esse procedimento foi realizado
em ambos os lados, unindo os segmentos posteriores.

Nos elementos anteriores, que se apresentavam
apinhados, foram colados de modo tradicional os
braquetes estéticos, utilizando o Sistema Ortho
Solo (Ormco) (Fig. 5A,B,C). Assim, tinhamos os
dentes apinhados com braquetes e os segmentos
bem relacionados unidos por uma barra de fibra,
sobre a qual foi colado somente um tnico braquete.
Os segmentos posteriores foram utilizados como
unidades de ancoragem, utilizando somente um
braquete em cada segmento posterior, 0 que esti
de acordo com Burstone e Kuhlberg' e condiz com
o intuito de diminuir o nimero de acessorios utili-
zados. Para diminuir a quantidade de fios no ali-
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nhamento, optou-se pela utilizacdo do fio Copper
Ni-Ti 0.016 que libera forgas leves e continuas e
aumenta a velocidade do alinhamento dos dentes.

No més seguinte, 0 mesmo procedimento foi
realizado no arco inferior. Foram coladas fibras nos
dentes posteriores e braquetes estéticos nos dentes
anteriores apinhados. Com um més de alinhamen-
to superior ja se observa a melhora substancial na
posicio dos incisivos superiores (Fig. 6A,B,C).
Dois meses apos, observa-se o alinhamento dos
dentes superiores e inferiores quando o fio Co-
pper Ni-Ti 0,016 foi substituido pelo Copper
Ni-Ti 0,016 x 0,022, utilizando-se, dessa forma,
somente dois fios para concluir a fase de alinha-
mento e nivelamento. Um terceiro e tltimo fio de
aco 0,018 x 0,025 foi utilizado para promover os
torques e melhorar o posicionamento das raizes
dentarias (Fig. 7A,B,C).

Na fase de finalizacdo, as fibras do arco superior e
inferior foram removidas. As fibras, devido a sua inca-
pacidade de resistir a movimentos de torcio, sio faceis
de serem removidas e eventuais residuos podem ser
removidos com fresas multilaminadas (Fig.7D,E,F).

A relacio de intercuspidacdo dos dentes poste-
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FIGURA 8A, B, C, D - A relacdo de intercuspidacdo dos dentes posteriores permaneceu inalterada durante todo o tratamento. Como conteng@o, no arco inferior, foi
utilizada a fibra.

riores permaneceu inalterada durante todo o trata-
mento, como podemos observar na figura 8.

A vantagem de unir dentes bem posicionados e
em equilibrio na boca é que estes podem ser utili-
zados como unidades de ancoragem, favorecendo
e facilitando a movimentacdo de outros mal po-
sicionados. Acredita-se que, pelo fato de estarem
em equilibrio na boca, aumenta-se a estabilidade
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dos resultados alcancados.

De acordo com Freilich, Karmaker, Burstone
e Goldberg?, outra aplicabilidade da fibra seria a
confec¢do de contencdes fixas estéticas, em substi-
tuicdo a barra em fio de aco colada na face lingual
dos dentes anteriores inferiores, que normalmente
se utiliza para contencdo?.

Clinicamente, no entanto, a fibra tem se mos-
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trado pouco resistente para essa aplicabilidade, nao
apresentando boa durabilidade quando se necessita
que o paciente permaneca com a conten¢do por
um periodo acima de um ano. Tais evidéncias tor-
nam necessérias pesquisas mais aprofundadas sobre
a durabilidade clinica da fibra nessas situacdes, a fim
de que se possa estabelecer um padrdo para a sua
utiliza¢do na confec¢io de contencdes estéticas®.

Caso clinico 2
Classe | de Angle com apinhamento e
exodontia de incisivo inferior

O paciente L.F.,, leucoderma, 29 anos, género
masculino, portador de ma oclusio Classe I de
Angle, apresentava apinhamento na regido ante-
rior dos arcos dentarios superior e inferior, com
discrepancia de modelo inferior de 4,5 mm.

Na analise facial em norma frontal, o paciente
apresentava simetria, aumento do ter¢o inferior da
face e selamento labial competente. Em norma lateral
apresentava a mandibula levemente retruida. (Fig. 9)

Considerando o 6timo relacionamento dos
segmentos posteriores direito e esquerdo nos
planos vertical, antero-posterior e transversal, re-
lagdo molar Classe I de Angle e boa intercuspida-
¢do dos pré-molares e caninos (Fig.10 A,B,C,D),
inovou-se o planejamento e tratamento deste

FIGURA 9A, B - Vista frontal e vistarlateral.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

61

caso, utilizando-se fibras de vidro ao invés de
bandas e braquetes, para unir e consolidar os seg-
mentos posteriores que ndo se pretendia alterar
durante o tratamento, em virtude do 6timo rela-
cionamento oclusal, do equilibrio e da estabilida-
de (Fig.11 A,B,C).

Para se obter espaco e alinhar os dentes api-
nhados, optou-se pelos desgastes interproximais
nos dentes Antero-superiores e a exodontia do
dente 41, no arco inferior (Fig.12B).

Para unir os dentes posteriores superiores fo-
ram coladas fibras de vidro da marca Superfiber
Orthodontic (Superfiber) bilateralmente de cani-
no a segundo pré-molar, e braquetes estéticos Spi-
rit (Ormco) foram colados de canino a canino, no
segmento antero-superior. Os braquetes dos cani-
nos foram colados sobre a fibra. Pretendia-se que
o grupo de dentes unidos pela fibra atuasse como
unidade de ancoragem e, portanto, nio fosse movi-
mentado. Assim, os braquetes dos caninos serviram
como ponto estavel para a movimentacio dos in-
cisivos. Iniciou-se o alinhamento no arco superior
com fio Copper Ni-Ti 0,016 (Ormco).

No arco inferior foram coladas fibras de vidro
da marca Fibrekor (Jeneric/Pentron) bilateralmente
de primeiros molares até os caninos (Fig. 12A,B,C).
Essa fibra se diferencia das demais por ser pré-im-
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FIGURA 10 - A) Vista lateral direita, dentes posteriores bem relacionados. B) Vista frontal, apinhamento anterior superior e inferior. C) Vista lateral esquerda, dentes
posteriores bem relacionados. D) Vista oclusal, apinhamento anterior inferior.

FIGURA 11 - A) Vista lateral direita. Colagem da fibra Connect de segundo pré-molar a canino e colagem tradicional de um braquete no canino. B) Vista frontal.
Colagem de braquetes estéticos Spirit (Ormco) nos incisivos com apinhamento. C) Vista lateral esquerda. Colagem da fibra Superfiber Orthodontic (Superfiber) de
segundo pré-molar a canino e colagem tradicional de um braquete no canino. Alinhamento inicial com o fio Copper Ni-Ti 0,016 de canino a canino.

FIGURA 12A, B, C - No arco inferior foi feita colagem da fibra Fibrekor (Jeneric/Pentron) do primeiro molar ao canino. Braquetes estéticos Spirit (Ormco) foram co-
lados de canino a canino e o levante de mordida com ‘stops’ de resina composta na face oclusal dos dentes 14 e 24 permitiu o inicio do alinhamento com fio Copper
Ni-Ti 0,016.

pregnada por resina cuja desvantagem ¢é seu tempo Os procedimentos de colagem foram feitos
de vencimento, em funcdo da resina®. Braquetes es- segundo as normas do fabricante, ou seja, ataque
téticos Spirit (Ormco) foram utilizados no segmento 4cido, lavagem, secagem e aplicacio do adesivo de
anterior inferior, iniciando o alinhamento com arco colagem. Como reforco foi colocada uma camada
de Copper Ni-Ti 0,016 (Ormco). de resina composta sobre a fibra de vidro, com o
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FIGURA 13 - A, C) Pode-se observar o bom relacionamento do segmento posterior sem perda de ancoragem. B) Fechamento de espagos com elastico em cadeia na
mecanica de deslizamento utilizando-se o arco de a¢o 0,019 x 0,025 como guia. D) Vista oclusal dos incisivos inferiores em fase de finalizag&o.

FIGURA 14A, B, C - Vista oclusal, frontal e lateral direita em fase de finalizag&o.

objetivo de aumentar a sua resisténcia e longevi-
dade, tendo em vista que nesse caso a fibra esta
protegida dos fluidos bucais.

Na figura 13 pode-se observar um bom ali-
nhamento e nivelamento do dentes superiores. O
espaco da exodontia do dente 41 foi fechado uti-
lizando-se elastico em cadeia, com mecanica de
deslizamento num arco de aco 0,019 x 0,025.

Uma das vantagens da utiliza¢do das fibras
em Ortodontia ¢ a diminuicdo do tempo cli-
nico, pois ndo requer a separacdo dos dentes, o
preparo das bandas e nem a bandagem propria-
mente dita. Obviamente, em algumas situacdes,
como, por exemplo, no uso do AEB, a bandagem
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¢ imprescindivel, mas em muitas outras situa-
¢des nas quais as bandas eram tradicionalmente
confeccionadas, atualmente elas podem ser dis-
pensadas. O tempo e os custos com acessorios
também foram diminuidos em virtude da uti-
lizacio de menos acessérios ortoddnticos. Se-
gundo Freilich et al.2, em virtude da utilizacdo
de fios termoativados e do menor ntmero de
dentes a serem movimentados, o alinhamento e
nivelamento inicial foi mais rdpido, diminuin-
do o tempo total do tratamento, aumentando
o conforto durante o tratamento e melhorando
a higienizacdo e a estética da aparatologia fixa

(Fig. 14 A,B,C).
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FIGURA 15C - Foto da estrutura de fibra pré-moldada.

Técnica de colagem da fibra

As fibras podem ser coladas ao dente de duas for-
mas: pela técnica direta ou pela técnica indireta.

e Técnica direta: 1) condicionamento 4cido;
2) aplica¢do do adesivo e polimerizagdo por 15 se-
gundos; 3) aplicacdo da resina no dente; 4) aplica-
¢do do adesivo na fibra (adaptando-a nos dentes) e
fotopolimerizacio por 15 seg; 5) aplicacdo da resi-
na no braquete, posicionando-o no dente ja com a
fibra pré-polimerizada; 6) polimerizacio de todo o
conjunto. A desvantagem consiste na dificuldade de
se adaptar a fibra no dente em locais de dificil aces-
so, como distal de primeiros e segundos molares.

® Técnica indireta: com a finalidade de facilitar
os passos clinicos da adaptacio da fibra no den-
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FIGURA 15D - Foto oclusal da estrutura pré-moldada.

te, os autores desse trabalho desenvolveram um
modo alternativo que consiste em adaptar a fibra
ao modelo de estudo, procedendo a pré-polimeri-
zagdo (Fig. 15 A,B,CD).

Ap6s o preparo do dente (condicionamento aci-
do e aplicacio do adesivo) uma camada de resina é
colocada no dente e a estrutura de fibra pré-molda-
da é posicionada, com posterior polimerizacio.
A principal vantagem é o ganho do tempo clinico.

Ha diferentes tipos de fibras com aplicacio
em Ortodontia, como relatado por lanni Filho®.
Nesses casos clinicos foram utilizados 3 tipos:
fibra de polietileno Connect, fibra de vidro Fi-
brekor e fibra de vidro modificada Superfiber-
Ortodontica (Fig. 16).
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FIGURA 16 - Kit Superfiber Ortoddntica - fibra de vidro modificada.

CONCLUSAO

As fibras despontam como um excelente re-
curso para o auxilio na correcdo ortoddntica, em
diversas situacoes clinicas. Tendo em vista a grande
quantidade de pacientes adultos que procuram o
ortodontista por motivos estéticos e a possibilidade
de diminuir a recidiva e a diminui¢do do tempo de
tratamento, as fibras de vidro, de polietileno e de
vidro modificada sio uma excelente opcio®. Trata-
se de uma abordagem segura, previsivel e que cer-
tamente diferencia o profissional que a utiliza, com
vistas 2 eficiéncia e satisfagdo do paciente.
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Fiber Reinforced Composite (FRC) in Orthodontic. Clinical Versatility - Part Il

Abstract

Glass and polyethylene fibers can be used in orthodontic practice on several clinical(s) situations, in cases with

or without teeth extraction. The objective of this article is to show some of the clinical applications in which

the fibers contributed in a positive way to improve the performance of orthodontic treatments, simplifying and

raiseing the clinical efficiency. These fibers were mainly used on anchorage segments, and as a substitute for the

band by bonding the fiber/tube association in molars.

Key words: Fiberglass. Ceramic filaments. Polyethylene fiber. Orthodontic.
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