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Resumo

O apinhamento dentario € um tipo de ma oclusdo com alta prevaléncia na prética
ortoddntica e este pode se apresentar com severidade distintas. O apinhamento pode
ser tratado com a obtencdo de espaco no arco dental, que pode acontecer com a
expansao do arco, protrusédo dos dentes anteriores, extracdes, stripping, e distalizacéo
no arco superior. A expansado dos arcos, obtida pela utilizagdo de arcos amplos
superelasticos de cobre niquel-titanio (CuNiTi), preconizada na filosofia Damon, vem
corroborar o aumento a dimenséo transversal do arco em estagios iniciais do
tratamento. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico com apinhamento
severo, onde foram utilizados aparelho autoligado e arcos amplos no formato Damon,
além da exodontia de quatro pré-molares.

Palavras-chave: aparelho autoligado; apinhamento severo; exodontia; arcos amplos;
aumento transversal.

ABSTRACT

Dental crowding is a type of malocclusion with high prevalence in orthodontic practice
and it can present with different severity. The dental crowding can be treated obtaining
space in the dental arch, which can occur with arch expansion, protrusion of anterior
teeth, extractions, stripping, and distalization in the upper arch. The expansion of the
arches, obtained with the use of copper nickel-titanium (CuNiTi) broad superelastic
archwires, professed by the Damon philosophy, corroborates the increase in the
transverse arch dimension in early stages of the treatment. The objective of this paper
is to report a clinical case with severe crowding, where self-ligating brackets and
Damon broad archwires were used, in addition to the four premolars extractions.
Keywords: self-ligating brackets; severe crowding; dental extraction; broad archwires;
transverse expansion.
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INTRODUCAO

O apinhamento dentario é um tipo de m& oclusdo com alta prevaléncia na
pratica ortodontica e este pode se apresentar com severidades distintas. Aqueles
casos em que a discrepancia negativa ultrapassa os 6 mm podem ser considerados
casos de apinhamento severo (ALMEIDA et al., 2015; FOLCO et al.,, 2017). Em
discrepancias que ultrapassam os 9 mm, extracdes podem ser indicadas.

As mas oclusdes com apinhamento dental podem ser tratadas com a obtencao
de espaco no arco dentério, que pode acontecer de cinco formas: expanséao do arco,
protrusao dos dentes anteriores, extracdes, stripping, e distalizacdo no arco superior
(MALTAGLIATI et al., 2013).

Os braquetes autoligados, criados em 1935 (SONGRA et al., 2014) se dizem
produzir movimentos dentais mais rapidos com menos ou nenhuma necessidade de
exodontias, facilitando o tratamento e proporcionando resultados estaveis (MOYANO
et al., 2020), além de reduzirem o tempo total de tratamento em 4 a 6 meses, quando
comparados com braquetes convencionais (MOYANO et al., 2020; SONGRA et al.,
2014). Eles foram idealizados para promover uma maneira alternativa de se fixar os
fios nos slots dos braquetes, ndo necessitando a colocacao de ligaduras elasticas ou
metdlicas, facilitando a insercdo e remoc¢éao dos arcos, levando a menores consultas
e maiores intervalos entre elas (ALABDULLAH et al., 2022; BASCIFTCI et al., 2014;
BASHIR et al., 2019; IBIAPINA et al., 2016; YU et al., 2014).

Os braquetes autoligados reduzem o atrito entre o fio e o slot, trazendo
vantagens como o uso de forgcas menores para obter movimentacdo ortododntica,
levando a movimentos dentais mais fisiol6gicos, sem sobrecarregar a musculatura e
obliterar os vasos periodontais (ALSAYEGH et al., 2022; NAM et al., 2019; VAJARIA
et al.,, 2011; WILLEIT et al., 2022), possibilitando que o tecido conjuntivo e 0 0sso
alveolar acompanharem o movimento dentario, o que resultaria em uma expansao dos
arcos e reducao do corredor bucal, estando assim mais equilibrado com a lingua e
bochechas (NAM et al, 2020; SHOOK, KIM E BURNHEIMER, 2016). As
desvantagens relatadas incluem o seu alto custo, desempenho ruim no fechamento
de espacos, braquetes mais espessos, falta de controle de torque dentro do braquete,
além das fracas evidéncias por tras da filosofia (ALABDULLAH et al., 2022; NAM et
al., 2020).



A filosofia Damon preconiza o uso de arcos amplos superelasticos de cobre
niquel-titanio (CuNiTi) como auxiliares na promoc¢éo da expanséo dos arcos dentarios
no tratamento das mas oclusdes, contrapondo o uso de aparelhos expansores (ATIK
e CIGER, 2014; FLEMING et al., 2013b). Os arcos amplos podem ser usados no
tratamento de apinhamento moderado em pacientes que ndo aceitam a reducéao do
esmalte interproximal ou aparelhos expansores, em casos que nao necessitam
exodontias (ATIK, AKARSU-GUVEN e KOCADERELI, 2018). Alega-se que eles
também aumentam a dimenséo transversal do arco em estagios iniciais do tratamento
(ATIK, AKARSU-GUVEN e KOCADERELI, 2018; FLEMING et al., 2013b; VAJARIA et
al., 2011). Os arcos amplos de Damon sdo mais largos principalmente na regido bucal,
distalmente aos caninos, quando comparados aos arcos convencionais (ATIK,
AKARSU-GUVEN e KOCADERELI, 2018; ATIK e TANER, 2017; FLEMING et al.,
2013a; LUCCHESE et al., 2019), produzindo um maior comprimento de arco por
milimetro de expanséo, e possuem a mesma forma e tamanho tanto para o arco
superior quanto para o inferior (LINEBERGER et al., 2016).

O plano de tratamento e a decisao pela extracdo dos dentes sao do dentista e
devem ser predicados de acordo com a ma oclusdo do paciente (FLEMING et al.,
2013a). Para decidir sobre o procedimento, o ortodontista deve ponderar fatores como
convexidade facial do paciente, tipo de crescimento mandibular, trespasse vertical e
horizontal, entre outros, levando em consideragcdo que o apinhamento necessita de
um maior comprimento de arco a ser ligado aos dentes e que o efeito da meméria dos
arcos pode levar a severa inclinacao vestibular (MALTAGLIATI et al., 2013).

No caso relatado por este trabalho, o uso de aparelho autoligado e arcos
amplos superelasticos se mostrou necessario, uma vez que apenas as exodontias dos
quatro primeiros pré-molares nao seriam suficientes para criar 0s espacgos
necessarios para o alinhamento e nivelamento dos dentes sem a inclinacdo vestibular
excessiva deles, devido a severidade do apinhamento da paciente.

Este trabalho fara um relato de caso clinico, baseado em evidéncias, de uma
paciente com apinhamento severo em tratamento ortodéntico com extracdes de pre-
molares e uso de aparelho autoligado conjuntamente com arcos amplos prescrigao
Damon, realizado no curso de especializagdo de Ortodontia da Faculdade Sete
Lagoas (FACSETE).



DESENVOLVIMENTO

Descricao do caso

Paciente B.M.B.R., sexo feminino, leucoderma, com 15 anos ao inicio do
tratamento, sem comorbidades, sem habitos parafuncionais, sem anomalias de forma
e crescimento, compareceu a clinica de Ortodontia da Faculdade Sete Lagoas
(FACSETE) com a queixa de dentes tortos.

Na analise da documentacdo ortodéntica mostrou face com tercos
proporcionais, vedamento labial, linha queixo-pescoc¢o paralela ao Plano de Camper,
dentadura permanente, classe | de Andrews, angulo nasolabial de 120°(Imagem la e
1b); a analise de modelos (Imagem 2) mostrou discrepancia de -10 mm para o arco
superior e de -20 mm para arco inferior; a analise cefalométrica de Ricketts (Imagem
4) mostrou padrdo braquifacial suave, classe | esquelética com maxila e mandibula
bem posicionadas, ma oclusdo de classe | com incisivos superiores protruidos e
inclinados para vestibular e incisivos inferiores bem posicionados e inclinados para
vestibular, mordida profunda, perfil reto; a analise cefalométrica USP (Imagem 5)
mostrou maxila bem posicionada e mandibula retruida, apresentando assim um perfil
0sseo classe Il, face mesofacial, incisivos superiores bem posicionados e inferiores
protruidos e inclinados para vestibular; ja a analise cefalométrica de Jarabak (Imagem
6) mostrou crescimento neutro e remanescente neutro de crescimento horizontal e
vertical da mandibula, padrdo classe | mesofacial.

O diagnostico final da paciente foi: classe | esquelética, classe | dentaria,
apinhamento severo e giroversdes, linha média inferior desviada para esquerda, perfil
convexo e padrdo mesofacial.

No desenvolvimento do plano de tratamento, considerando a necessidade de
se manter a classe | dentaria, corrigir o apinhamento e o desvio de linha média,
optamos pela exodontia dos quatro primeiros pré-molares e ancoragem com barra
palatina e arco lingual, que foram instalados previamente as extragdes (Imagem 6).
Apds a exodontia, prosseguimos com a instalacdo do aparelho autoligado passivo
com slot 0.022” (Ultra-P SLB Roth 022, Orthometric, Marilia, S&o Paulo) inicialmente



Imagem 2 - Modelos de estudo superior e inferior.

apenas nos caninos e segundos pré-molares, com mola de NiTi aberta entre os
caninos inferiores, para acelerar a movimentacao dos caninos em direcdo ao local das
extragdes e aumento do espaco para alinhamento anterior, e mangueirinha entre os
caninos superiores, com fio 0.012” NiTi termoativado (Imagem 7). Ap6s um més da
colagem inicial dos braquetes, um elastico corrente com forcas leves (75g de forca)
foi colocado de molar a canino superiores, também para acelerar a modificacdo do

posicionamento dos caninos.



Imagem 3 - Tragado cefalométrico de Ricketts.
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Imagem 4 - Tracado cefalométrico de USP
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Imagem 5 - Tracado cefalométrico de Jarabak.




Imagem 7 - Colagem inicial de braquetes.

A colagem total dos braquetes superiores aconteceu quando os espacos das
extracdes se encontravam consideravelmente menores e a sequéncia de fios também
evoluiu para o arco amplo 0.014” CuNiTi (prescricdo Damon). A sequéncia de fios
amplos utilizada foi: 0.014”, 0.018”, 0.014” x 0.025”, 0.016” x 0.025” € 0.017” x 0.025”,
todos em CuNiTi e prescricdo Damon. A colagem total dos inferiores também foi
realizada assim que 0s espagos se encontraram menores e a mesma sequéncia de

fios amplos foi utilizada (Imagens 8 e 9).




Ao longo do processo de nivelamento e alinhamento, a barra palatina foi
gradativamente ativada para que acompanhasse a movimentagdo de expansao
causada pelos arcos amplos. Com a evolucédo dos fios e fechamento dos espacos
houve um pouco de perda de ancoragem, fazendo-se necessaria a utilizacdo de
elasticos de classe Il em ambos os lados (1/4” médio, 1259 de forga, lado direito; 3/16”
médio, 125¢g de forca, lado esquerdo).

No fio superior 0.017” x 0.025” CuNiTi e inferior 0.016” x 0.025” CuNiTi, a barra
palatina foi removida, foi colado um botéo na face vestibular do segundo molar inferior
esquerdo e confeccionada uma mola de verticalizagdo em fio TMA 0.017” x 0.025”,
uma vez que este dente se encontrava impactado no primeiro molar adjacente
(Imagem 10).

O fio superior de a¢o 0.019” x 0.025” foi colocado e apenas um pequeno espago
no local do primeiro pré-molar direito ndo havia fechado por completo. No arco inferior,
a mola de verticalizagcdo continuava a ser ativada até alcancar a completa
desimpaccéao do segundo molar (Imagem 11). O fio 0.016” x 0.025” CuNiTi foi mantido
até que se conseguisse a completa verticalizacdo do segundo molar, para entdo se
remover o arco lingual e colar os tubos dos segundos molares inferiores, prosseguindo

com o alinhamento dos dentes.
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Imagem 10 - N|velamento e alinhamento; mola de verticalizagdo em TMA no dente 37.

Imagem 11 - Espaco lado direito na arcada superior; ativacdo da mola de verticalizacao inferior.

Na tentativa de fechar o espaco da arcada superior, utilizamos elasticos
intrabucais de classe Il (1/4” médio, 200g de forga) para distalizar o canino. Com o
molar completamente verticalizado, o botao vestibular foi removido, um tubo simples
colado no segundo molar inferior e um pedaco de fio NiTi 0.016” termoativado foi
colocado no tubo simples e no tubo auxiliar do primeiro molar adjacente para
completar o nivelamento do dente 37 (Imagem 12).



Imagem 12 - elastico classe Il direito; verticalizagdo do dente 37.
Constatou-se que o0 espago superior ndo estava fechando por um contato com
a arcada inferior, devido a falta de Overjet adequado. Para esta corre¢éo foi realizado
o torque vestibular de coroa nos incisivos anteriores superiores, para que O

fechamento do espaco pudesse ser completo (Imagem 13).




Discussao

O uso de braquetes autoligados tem sido destaque nas ultimas duas décadas
com grande parte das empresas ortoddénticas oferecendo modelos de aparelhos
autoligados (BASCIFTCI et al., 2014; PANDIS et al., 2010). Devido a este interesse,
muitos artigos foram publicados desde entdo sobre as vantagens e desvantagens dos
autoligados em relacdo a outras técnicas, como o aparelho convencional e as
disjuncdes maxilares, por exemplo.

Este trabalho foca na qualidade expansiva caracteristica dos arcos amplos
preconizados por Damon, visto que o caso relatado evidencia apinhamento severo,
porém sem apresentar maxila atrésica, o que demonstra ndo necessitar de disjuncéo
palatina. Devido ao apinhamento severo, a opcao de tratamento com arcos amplos se
mostrou necessaria, uma vez que apenas as exodontias dos quatro primeiros pré-
molares ndo seriam suficientes para criar 0os espagos necessarios para o alinhamento
e nivelamento dos dentes.

Com relacdo a capacidade expansiva dos arcos amplos preconizados por
Damon, Lucchese et al. (2019), Folco et al. (2017), Lineberger et al. (2016), Basciftci
et al. (2014) e Maltagliati et al. (2013) avaliaram o potencial efeito na dimenséao vertical
da maxila com o uso de braquetes autoligados e concluiram que o uso dos autoligados
provocou expansao lateral, principalmente na regido de pré-molares, e na regiao de
caninos e molares com menor intensidade, sendo que a distancia na regido
intercanina permaneceu dentro das normas preconizadas pela literatura para que haja
estabilidade no tratamento. O ganho transversal se mostrou eficiente para que o
alinhamento e nivelamento das areas apinhadas acontecesse. Ja Bashir et al. (2019)
analisaram a expansao de braquetes autoligados ativos e passivos em pacientes com
necessidade de exodontias e concluiram que os braquetes autoligados produziram
um alargamento modesto, mas significativo dos arcos dentarios superiores em
comparacdo com 0s braquetes convencionais, e que 0s braquetes autoligados
passivos produziram maiores incrementos na dimensao transversal da maxila (4,89
mm na largura intercaninos e 3,41 mm na largura intermolares). Nam et al. (2019)
concluiram que as evidéncias parecem nao mostrar diferencas clinicas significativas
na dimensédo transversal dental do sistema Damon quando comparadas a outras

abordagens de tratamento.



Ao analisarem a extensao e a estabilidade da expanséao transversal com o0 uso
de braquetes autoligados, Willeit et al. (2022) inferiram que todas as medidas
transversais analisadas mostraram aumento significativo durante o tratamento; a
expansdo nao apresentou recidiva significativa apdés os seis anos da remocao do
aparelho, exceto para pré-molares superiores e inferiores, encontrada no primeiro ano
apos o fim do tratamento; as distancias intercaninos e intermolares ndo mostraram
recidiva em um e seis anos apés o tratamento. Os autores ressaltam que o tipo de
contencdo pode ter influéncia na quantidade e no momento da recidiva apos o fim do
tratamento.

Atik e Taner (2017) e por Yu et al. (2014) avaliaram a estabilidade em um
periodo de trés anos pdés remoc¢do do aparelho, afirmando que diferencas entre as
técnicas também ndo foram encontradas e que os resultados alcancados pelo
tratamento ortoddntico foram mantidos por mais de 5 anos apos remocédo de ambos
os tipos de aparelhos (autoligado e convencional).

Lucchese et al. (2019) e Basciftci et al. (2014), também avaliaram a estabilidade
do tratamento num prazo de dois anos apdés a remocado do aparelho e, da mesma
forma, afirmaram que o aumento transversal dos arcos permaneceu estavel, nédo
apresentando recidiva estatisticamente significativa, embora apresentasse uma
tendéncia a restricdo principalmente na regido de pré-molares e discreta tendéncia ao
ganho de torque anterior.

Quando braguetes autoligados (ativos e passivos) foram comparados com
braquetes convencionais, Atik et al. (2016) e Fleming et al. (2013a) afirmam que nao
foram encontradas diferencas em relacéo as alteracdes dimensionais do arco superior
e as alteracdes de inclinacdo dos molares e incisivos entre os braquetes analisados.
Monini et al. (2014) analisaram a velocidade de retragdo dos caninos superiores e
guantidade de perda de ancoragem posterior e constataram que ndo foram
encontradas diferencas entre os braquetes autoligados e convencionais em nenhum
dos pontos analisados, afirmando que o tipo de braquete nado influencia a velocidade
do movimento e sim por respostas biolégicas individuais do paciente.

Ja& com relacdo ao uso de aparelhos disjuntores, Alsayegh et al. (2022)
compararam a técnica Damon com o uso de MARPE e Ortodontia Osteogénica
Periodontalmente Acelerada (OOPA), concluindo que tais técnicas mostraram
aumento significativo da largura na area de caninos e molares, com o grupo tratado

com MARPE mostrando maior expansao posterior em comparagcdo com o OOPA e



Damon (MARPE: 4,2 mm; OOPA: 1 mm; Damon: 0,5 mm) e na area canina (MARPE:
2,3 mm; OOPA: 3 mm; Damon: 1,4 mm). Nam et al. (2020) compararam o uso do
sistema Damon com o do Hyrax, afirmando que as maiores alteracdes transversais
foram observadas nos molares e pré-molares com movimento de inclinagdo vestibular,
e que a expansao transversal foi maior no grupo Hyrax. Atik et al. (2014) compararam
os efeitos da técnica Damon com os do uso de expansor quad-helix junto aos
braguetes convencionais e concluiram que ambos os sistemas foram semelhantes em
relacdo a posicdo dos incisivos, mudancas na dimensao transversal do arco maxilar,
parametros clinicos periodontais e intensidade da dor, porém a técnica Damon
mostrou maior inclinagcdo dos molares superiores para a vestibular.

Ao analisar a alteracdo da dimenséo transversal nos braquetes autoligados e
compara-los aos convencionais, lbiapina et al. (2016) compararam as mudancas na
fase de nivelamento e afirmaram que ndo houve aumento significativo em ambos os
braquetes. Almeida et al. (2015) afirmaram que ndo houve diferenca no que diz
respeito a expansdo dentoalveolar mandibular nos pacientes tratados com os dois
desenhos de braguete. Pandis et al. (2010), apesar de encontrarem aumento geral na
proclinacdo dos incisivos inferiores e na largura intercaninos, ndo observaram
diferencas significativas entre braquetes autoligados e convencionais; embora a
largura intermolar tenha aumentado em ambos 0s grupos, 0 aumento mais
significativo foi no grupo autoligado; tal achado é refor¢ado pelos trabalhos de Almeida
et al. e Ibiapina et al., concordando também que a espessura da tabua Ossea
vestibular ndo mostrou alteracéo no tratamento com os aparelhos supracitados.

Ainda na analise da alteracdo da dimenséo transversal com o uso de braquetes
autoligados (com o uso dos arcos amplos preconizados por Damon nos autoligados)
e comparando-os com braquetes convencionais (com arcos convencionais),
Alabdullah et al. (2022) investigaram a alteracdo das dimensdes do arco dental e basal
gquando na utilizacdo de braquetes autoligados passivos, ativos e metalicos
convencionais; Moyano et al. (2020) compararam mudancas nos planos transversal e
sagital em pacientes tratados com braquetes autoligados passivos com arcos amplos
e braquetes convencionais; Atik, Akarsu-Guven e Kocadereli (2018) mostraram as
alteracdes dimensionais da mandibula no uso de braquetes autoligados ativos com
arcos amplos e braquetes convencionais e autoligados interativos com arcos
convencionais. Todos estes trazem a mesma avaliacdo dos sistemas analisados,

afirmando que nao foram encontradas diferencas significativas entre os sistemas de



braquetes além do maior aumento na largura da arcada dentaria na regido de pré-
molares com o uso dos autoligados (ALABDULLAH et al., 2022; MOYANO et al., 2020)
e no maior comprimento do arco mandibular com o uso de arcos amplos Damon (ATIK,
AKARSU-GUVEN e KOCADERELI, 2018).

Vajaria et al. (2011) avaliaram radiograficamente a mudanca anteroposterior na
posicédo e inclinacdo dos incisivos superiores e inferiores e as mudancas transversais
e afirmam que as larguras intercaninos, interprimeiro pré-molar e intersegundo pré-
molar, e as larguras intermolares maxilares e mandibulares aumentaram
significativamente no sistema Damon em compara¢cao com o grupo convencional; as
inclinacdes dos incisivos poés-tratamento nao diferiram significativamente entre o
grupo Damon e o grupo controle.

Shook, Kim e Burnheimer (2016) avaliaram a largura e area do corredor bucal
e, embora tenham determinado que mudancas significativas na largura do arco
ocorreram durante o tratamento, a magnitude da diferenca entre 0s grupos
convencional e Damon ndo parece ser grande o suficiente para ter efeitos

clinicamente relevantes.

CONCLUSAO

Com base na literatura analisada e nas observacdes clinicas, conclui-se que o
uso de arcos amplos e braquetes autoligados passivos levam a expansao da
dimensdo transversal dos arcos dentais, aumentam o comprimento do arco, e
produzem resultados estaveis em longo prazo.

No caso relatado por este trabalho, o uso de aparelho autoligado e arcos
amplos superelasticos se mostrou necessario, uma vez que apenas as exodontias dos
quatro primeiros pré-molares nao seriam suficientes para criar 0s espacos
necessarios para o alinhamento e nivelamento dos dentes sem a inclinagao vestibular
excessiva deles, devido a severidade do apinhamento da paciente.

O uso desse protocolo é uma alternativa valida para o tratamento de
apinhamentos severos, principalmente daqueles em que ha necessidade de aumento
de espaco para a acomodacdo adequada dos dentes, podendo ser utilizado como
complemento em tratamento de casos com ou sem extragdes dentarias, como no do

caso relatado por este trabalho.
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