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Um método para o retratamento da
recidiva do desalinhamento dentario
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Resumo

Introdugdo: o ortodontista clinico deve esperar alguma perda do alinhamento dentario obti-
do durante o tratamento ortoddntico nos casos em que a contencio ortoddntica foi suspensa
pelo profissional ou perdida pelo paciente. Nessa situacio, os pacientes sdo, frequentemente,
relutantes em novamente usar braquetes para retratar o alinhamento dentario perdido ap6s
o tratamento. Objetivo: esse artigo descreve o uso de uma técnica simples e eficiente para
corrigir pequenas alteracdes do alinhamento dentario. Esse procedimento, inovador e de
baixo custo, produz a resolu¢io da recidiva em poucas semanas. A forca usada para realinhar
os dentes é obtida através de um fio elastomérico transparente amarrado a uma contencao
fixa, de varios filamentos, colada as arcadas superior e inferior.
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INTRODUCAO

Estudos longitudinais de casos tratados ortodon-
ticamente tém demonstrado que, mesmo quando a
oclusdo ideal é alcancada, existe uma tendéncia de
recidiva pos-tratamento'. Além disso, a satisfagdo
do paciente estd moderadamente associada a esta-
bilidade do tratamento ortoddntico®, enquanto o
uso de contencdes é um fator importante para a
estabilidade do movimento ortoddntico*. Portanto,
preservar o alinhamento dos dentes pode contri-
buir significativamente para um melhor nivel de
satisfacdo, em longo prazo, dos pacientes submeti-
dos ao tratamento ortoddntico.

A forma mais efetiva para o retratamento orto-
déntico do apinhamento ou diastemas requer o uso
de braquetes e fios de nivelamento. Contudo, os
pacientes sdo, geralmente, relutantes em usar, mais
uma vez, aparelhos fixos convencionais. Algumas
alternativas tém sido propostas na literatura, en-
volvendo o uso de aparelhos removiveis ativos®!?,
contencdo com ganchos linguais'' ou o uso de fios
de niquel-titinio como dispositivos de contengdo'?.
Uma técnica inédita, que envolve o uso das conten-
¢oes ja instaladas e fios elastoméricos transparentes,
é apresentada neste artigo.

APRESENTACAO DA TECNICA

O uso da contencio fixa inferior é uma rotina ao
final do tratamento ortodéntico, e a sua eficiéncia tem
sido amplamente reportada na literatura ortodonti-
ca*B3, Entretanto, o uso da contengao fixa superior
nao parece tao popular. Dessa forma, rotineiramente,
os ortodontistas fazem uso da placa de Hawley para
conter o movimento ortoddntico realizado na arca-
da superior, enquanto a contengao fixa, tipo 3X3, é
a op¢do primaria para a arcada inferior'*'>. Essa es-
colha parece estar baseada na perspectiva de que a
recidiva é mais frequente na arcada inferior que na
superior'* além de ser mais dificil manter a conten-
¢do colada na arcada superior, em razdo do trespasse
vertical e dos riscos de fratura pelo contato incisal
durante a mastigacio. Apesar do desalinhamento ser
mais frequentemente observado na arcada inferior, é
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razodvel acreditar que a instabilidade do movimento
realizado na arcada superior cause maior insatisfaco
a0 paciente, principalmente nos casos onde exista
sua maior exposi¢io estética no sorriso. Além disso,
a colagem eficaz da contencdo superior requer um
cuidado adicional durante a instalacio do fio, que
deve ser posicionado abaixo do ponto de contato.
Por outro lado, um estudo prévio'® demonstrou uma
excelente taxa de sucesso da estabilidade em longo
prazo das contencdes fixas superior e inferior.

A técnica apresentada neste artigo requer o uso
de contencdes fixas em ambas as arcadas. Também
¢ importante o uso de fio multifilamentado, tipo
coaxial, fabricado em aco inoxidavel com 0,021” de
diametro, devido a sua excelente estabilidade!® e a
rugosidade superficial — que permite ao fio manter
a posicdo do cordio elastomérico que produzira a
forca necessaria para movimentar os dentes. A dire-
¢do dessa forca sera definida pelo posicionamento
do fio elastico em relagdo a contengio fixa. O elas-
tdmero é substituido a cada duas semanas, em mé-
dia. Assim, é possivel corrigir deslocamentos denté-
rios em direcdo vestibular (Fig. 1), rotagdes (Fig. 2)
e a reabertura de espacos (Fig. 3) nas arcadas supe-
rior e/ou inferior. Entretanto, deve-se observar que,
na maioria dos casos de deslocamento vestibular
dos incisivos, faz-se necessaria a criacdo de espaco,
que pode ser conseguido através de procedimentos
de desgaste dentério dos dentes envolvidos (Fig. 1).

CASOS CLIiNICOS

Trés casos clinicos serdo usados para ilustrar a
técnica apresentada nesse artigo. Eles sdo repre-
sentativos da recidiva do desalinhamento dentario
ap6s a fratura ou perda das contencdes fixas pre-
viamente instaladas.

O primeiro caso envolve a recidiva de um inci-
sivo em dire¢do vestibular (Fig. 1); o segundo ¢ o
caso de uma rotagdo de um incisivo inferior (Fig.
2); e o terceiro € o retratamento de uma reabertu-
ra de espaco anterior (Fig. 3). A descricio do mé-
todo para amarrar o cordao elastico na contencido
é mostrada na Figura 4.
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FIGURA 1 - Paciente adulta, 20 anos pds-tratamento ortoddntico, reportava um pequeno deslocamento vestibular do dente 42 (A), ocasionando um con-
tato prematuro com o dente 12 (B) e, consequentemente, o desgaste da sua borda incisal. Um contencé&o lingual confeccionada em fio coaxial de aco
inoxidavel, multifilamentado, com didmetro de 0,0215” (Penta One, Masel Orthodontics, EUA), foi colada em todos os incisivos inferiores, excetuando-se
o dente 42. Um fio elastomérico 0,020” (Masel Orthodontics, EUA) foi amarrado ao dente 42 e gerou uma forga que movimentou o dente lingualmente (C).
Um suave desgaste dos dentes vizinhos foi realizado, com o intuito de obter o espaco necessério para o dente, que foi reposicionado ap6s 45 dias. O fio
elastico foi trocado a cada duas semanas (D, E).

FIGURA 2 - Rotacdo de um incisivo inferior apés a falha na colagem da contencdo (A). O fio elastico foi tensionado e colado com compésito apenas na
superficie distal da face vestibular do dente (B). Apds 10 dias, houve uma melhora significativa da rotagéo e um novo segmento de fio substituiu o anterior
(C). O caso foi finalizado em 20 dias e o dente foi recolado a contencéo inferior (D).
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FIGURA 3 - Reabertura de espago a mesial dos incisivos laterais superiores, apos a fratura da colagem da contencao fixa superior (A). A contencéo foi
recolada nos caninos e nos incisivos centrais. Um n6 foi inserido em cada extremidade do fio elastico (B) e, em seguida, um deles foi colado com compo-
sito na face vestibular do incisivo lateral. O fio elastico foi tensionado e a outra ponta foi colada ao incisivo lateral contralateral. 0 espaco foi fechado em
apenas 10 dias, e os incisivos laterais foram recolados na contencao superior.

FIGURA 4 - Método de amarrag&o do fio elastomérico com o objetivo de produzir um movimento em direc¢do lingual. Com o auxilio de um passa-fio, o fio
transparente é inserido por baixo da contencdo e do ponto de contato do dente a ser movido (A) em direg@o vestibulolingual. O fio retorna por sobre a
contencgdo (B). Esse procedimento é repetido no outro ponto de contato (C, D). Em seguida, o fio é tensionado e amarrado na superficie vestibular do
dente a ser movimentado. 0 né pode ser colado com uma pequena porgdo de compdsito, com o intuito de facilitar a sua fixagao e proporcionar conforto
ao paciente (veja video ilustrativo em www.dentalpress.com.br/revistas).
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DISCUSSAO

A estabilidade dos resultados tem sido um
dos objetivos principais do tratamento ortodén-
tico, embora a ciéncia ortoddntica reconhega
que a movimentacdo ortoddntica nio seja esta-
vel, em razdo de maltiplos fatores que podem
interferir no equilibrio oclusal pés-tratamento.
A despeito de um grande nimero de publica-
coes cientificas sobre o tema, uma revisdo sis-
temaética!” reporta que os dados cientificos ob-
tidos até o momento sdo insuficientes para dar
suporte cientifico a prética clinica adotada no
que concerne 2 escolha das contencdes.

O risco de recidiva no segmento anterior,
comparado ao posterior?, é uma indicacdo clini-
ca para uma contencdo fixa inferior. Fios multi-
filamentados, semiflexiveis, tém sido propostos
para a confec¢io das contencdes fixas — com
base na sua capacidade de permitir os movimen-
tos fisiologicos dos dentes, além da sua superfi-
cie oferecer um aumento na retencdo mecanica
do adesivo'®!®. Entretanto, apesar da eficicia
desse tipo de contencdo na prevengio de recidi-
vas do desalinhamento dos incisivos inferiores?,
alteracdes pos-tratamento da regido anterior da
arcada dentiria sdo esperadas quando ocorrem
falhas no sistema adesivo resina-fio'**.

Estudos longitudinais de casos tratados or-
todonticamente tém demonstrado uma ten-
déncia de recidiva pés-tratamento'*, mesmo
em casos bem finalizados. Essas alteracdes
podem ocorrer intempestivamente em caso
de perda ou fratura das contengdes. Embora a
forma mais efetiva para o retratamento orto-
dontico do apinhamento ou diastemas requei-
ra o uso de braquetes e fios de nivelamento, a
vantagem de se utilizar um procedimento mais
simples, rdpido e de baixo custo justificaria,
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por si s6, a ado¢do desse método. A técnica
descrita nesse artigo, além de eficiente, parece
ser de maior aceitabilidade pelo paciente em
face a rapidez dos retratamentos e ao menor
impacto na estética. Contudo, requer que o
ortodontista faca uso de contencdes fixas para
ambas as arcadas dentarias. O procedimento
é capaz de corrigir pequenas alteracdes pos-
-tratamento, tais como o deslocamento vesti-
bular dos incisivos (Fig. 1), rotacdes (Fig. 2) e
diastemas (Fig. 3) dos dentes anteriores.

Embora eficiente na correcio de pequenas
alteracdes, tipicas do desalinhamento dentério
na regido anterior, deve-se ressaltar que alte-
ragdes maiores ainda parecem mais eficiente-
mente tratadas com aparelhos fixos. Nesse caso,
o profissional terd que “quebrar” a usual resis-
téncia do paciente — que, geralmente, reluta
em usar braquetes e fios ortoddnticos — ou
buscar outras formas alternativas para execu-
tar o retratamento. Entretanto, a desvantagem
de se montar o aparelho fixo novamente para
a correcdo de pequenos movimentos parece
perfeitamente substituivel através do método
descrito no presente artigo.

CONCLUSAO

A técnica descrita nesse artigo mostrou-se
eficiente para corrigir pequenas alteragdes, na
regido dos dentes anteriores, que podem se ma-
nifestar (ap6s o tratamento ortoddntico) quan-
do ocorre uma falha na colagem das contencdes.
A aplicabilidade desse procedimento, de simples
emprego, requer o uso de contencdes fixas em
ambas as arcadas. Estudos prospectivos envol-
vendo amostras maiores devem ser conduzidos
com o objetivo de investigar cientificamente a
taxa de sucesso desse procedimento clinico.
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A method to re-treat the relapse of dental misalignment

Abstract

Introduction: The clinician should expect some loss of the dental alignment obtained during orthodontic therapy
in the long term in cases in which the orthodontic retainer has been removed by the orthodontist or lost by the
patient. In this situation, patients are often reluctant to wear braces again to re-treat anterior misalignment. Objec-
tive: This report describes the successful use of a simple and effective technique to correct mild changes in the
incisor alignment after orthodontic treatment. An innovative and low cost procedure effectively solved relapse of
anterior misalignment in 1-2 months. The force used to realign the teeth is obtained through the use of a clear
elastomeric thread tied to multistranded upper and lower retainers.

Keywords: Tooth movement. Orthodontic braces. Incisor. Relapse.
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