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RESUMO

Um dos conceitos basicos dos braquetes programados é que cada braquete foi
desenhado individualmente para cada dente, considerando a posicdo que eles
deverdo ocupar ao final do tratamento. Isso pressupde que esta individualizacéo é
capaz de responder as exigéncias da mecanica a ser adotada preservando ao final
do movimento as caracteristicas de posicionamento consideradas ideais. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso clinico com colagem individualizada de braquetes
para correcdo de bi-retrusdo dento alveolar. Observou-se ao final do tratamento, a
melhora na inclinacdo vestibular dos incisivos superiores e inferiores, melhor
harmonizacdo do perfil mole e melhora da mordida profunda. A implantacdo de

braquetes individualizados colaborou expressivamente como eficicia no tratamento.

Palavras-chave: Ortodontia. Colagem dentaria. Braguetes ortodénticos



ABSTRACT

One of the basic concepts of programmed brackets is that each bracket was
designed individually for each tooth, considering the position that they should occupy
at the end of treatment. This assumes that this individualization is capable of meeting
the demands of the mechanics to be adopted, preserving at the end of the movement
the positioning characteristics considered ideal. The objective of this work is to report
a clinical case with individualized bonding of brackets for correction of alveolar bi-
retrusion. At the end of the treatment, there was an improvement in the buccal
inclination of the upper and lower incisors, better harmonization of the soft profile and
improvement of the deep bite. The implantation of individualized brackets

significantly contributed to the effectiveness of the treatment.

Keywords: Orthodontics. Dental bonding. Orthodontic brackets
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1 INTRODUCAO

A procura por tratamentos ortodonticos tem aumentado cada vez mais,
valorizando a estética, especialmente a facial. A necessidade do conhecimento dos
padrbes estéticos faciais, assim como um diagndstico preciso somado a metas
terapéuticas individualizadas, tanto quanto em aspectos funcionais quanto em
aspectos estéticos, sendo indispensavel para o sucesso do tratamento ortodéntico, a
uma face harmoniosa (SANTOS; BOAS; SANTOS, 2020).

A analise morfolégica da face € o recurso principal para verificar o Padrao
Facial que, por sua vez, remete a protocolos de tratamento e progndstico
caracteristicos em diferentes faixas etarias. Para que seja realizada a classificacao
do Padrao, deve-se realizar uma avaliagdo da face tanto em normal frontal quanto
lateral, cuja classificacdo pode ser Padréao I, Il, lll, Face longa ou Face curta. (REIS
et al., 2006).

A identificacdo do Padréo | € pela normalidade facial. A ma oclusédo quando
presente € exclusivamente dentdria ndo associada a qualquer discrepancia
esquelética sagital ou vertical. Os Padrdes Il e lll sdo distintos pelo degrau sagital
simultaneamente positivo e negativo entre a maxila e a mandibula. Nos Padrées
face longa e face curta a discrepancia é vertical. Em pacientes com erros
esqueléticos, as mas oclusdes geralmente sdo consequéncias dessas discrepancias
(REIS et al., 2006).

Os braguetes programados foram uma das grandes evolu¢des da Ortodontia
na segunda metade deste século. Criado pelo ANDREWS, como conceito para
tratamento ortodontico denominado Straight-Wire. O processo de individualizagéo
dos braquetes programados deve ser de acordo com as caracteristicas da ma-
oclusdo, do tratamento a ser adotado, da mecénica a ser desenvolvida e do
prognostico para finalizacdo (CAPELOZZA FILHO et al., 1999).

Um dos conceitos basicos dos braquetes programados é que cada braquete
foi desenhado individualmente para cada dente, considerando a posi¢cdo que eles
deverdo ocupar ao final do tratamento. Isso pressupde que esta individualizagéo é
capaz de responder as exigéncias da mecanica a ser adotada preservando ao final
do movimento as caracteristicas de posicionamento consideradas ideais.
(CAPELOZZA FILHO et al., 1999).



A prescricdo Capelozza padrao Il concentra no arco dentério inferior, esses
braquetes trabalham na inclinacdo vestibular dos mesmos. A intencdo é limitar o
potencial de protusdo no arco superior e acentuar no arco inferior, aumentando
significativamente na inclinacdo vestibular dos incisivos inferiores. Ja a prescricao
Capelozza padréao lll, tem a intencdo de aumentar o potencial para protusao no arco
superior e limitar o arco inferior. Assim, 0S incisivos superiores aumentam a
inclinagéo vestibular. (CAPELOZZA FILHO et al., 1999)

Desse modo, o objetivo deste trabalho é relatar o tratamento compulsério
com colagem individualizada de braquetes para correcdo de bi-retrusdo dento

alveolar, através de um caso clinico.



2 CASO CLINICO

Paciente C.B.C.L, caucasiano, 23 anos e 10 meses de idade, género
feminino, compareceu a clinica de ortodontia do instituto Pés Saude em S&o Luis,
para avaliagcdo ortodontica. A paciente relatou como queixa principal alinhar os
dentes.

Durante a anamnese a paciente relatou que j& havia procurado outros
ortodontistas para alinhar seus dentes e os mesmos haviam Ihe informado que néo
necessitaria de aparelho ortoddntico. Inicialmente foram solicitados ao paciente
todos os exames necessarios para documentacado ortodéntica. Com os documentos
em maos, iniciou-se o planejamento. Na avaliagéo facial, observou-se frontalmente
uma face equilibrada, tercos faciais proporcionais, selamento labial passivo e a
paciente foi classificada como padrdo I, biretrusa. No exame clinico intraoral foi
observado que a paciente tinha pouca exposi¢cao dos incisivos centrais superiores e
0s incisivos laterais mais baixo que os centrais, resultando em uma curva reversa do
sorriso. Além disso, a Paciente apresentava bi-retrusdo dentoalveolar, acompanhada

de mordida profunda (Figura 1).
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Figura 1 — Fotografias intrabucais iniciais

Diagnostico inicial: paciente mesofacial, simétrico, padrdo | com bi-retruséo
dento-alveolar, relagdo dentaria em classe | dos lados direito e esquerdo, incisivos
laterais superiores desnivelados em relacdo aos centrais e mordida profunda. Na
radiografia panoramica foi observado auséncia dos dentes 18,28,38 e 48. Observou-

se também giroverséo do dente 43 (Figura 2)

Figura 3 — Telerradiografia inicial ao tratamento ortodéntico

2.1 Tratamento

Apés avaliagcdo clinica e elaboracdo do plano de tratamento, a opcéo de
tratamento foi o aparelho fixo prescricdo Capelozza Max Morelli, onde foi feita uma
individualizagcdo do caso, usando padrdo Il superior e padréo Il inferior para

aumentarmos a inclinacao vestibular dos incisivos, tentando dessa forma atenuar a
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bi-retrusdo apresentada pela paciente, além de melhorar o perfil facial e agir na
correcdo da mordida profunda.

No primeiro momento foi feita a colagem na arcada superior com braquetes
CAPELOZZA padréo Il e iniciou-se o alinhamento e nivelamento com fios redondo
niquel-titanio 0,014 até 0,020, ficando a paciente por 02 meses com fio 0,020
superior. Logo apos, chegando fio retangular Niquel-titanio e aco 19x25 paciente
passou 2 meses com cada fio.

Na arcada inferior foi feito a colagem com braquetes prescricdo
CAPELOZZA padrao Il, onde foi iniciado o nivelamento com fios redondos 0,014, até
0,020 de niquel-titanio, chegando no fio retangular Niquel-titanio e aco 0,019x25 e
passando dois meses com cada fio. Com o fio 19x25 aco foi feito reversao da curva
de Spee no fio por dois meses

Posteriormente, a finalizacdo do caso e a remocdo do aparelho fixo, é
necessario contencdo removivel de Hawley no arco superior e contencdo fixa no

arco inferior de canino a canino.

2.2 Resultados esperados

Observou-se na foto de perfil extrabucal que labios superior e inferior
ganharam maior volume. Melhor harmonizacdo do perfil mole, pois o paciente
finalizou com um perfil mais reto. Percebe-se também o fechamento suave do

angulo nasolabial.
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Figura 4 — Perfil extrabucal

As maiores alteracbes sucederam no componente dentoalveolar, pois 0s
incisivos superiores e inferiores ao final do tratamento ortodéntico posicionaram-se
com maior inclinagcdo para vestibular, que ao final do tratamento ortodéntico

encontra-se dentro do padrao de normalidade.

Figura 5 — Fotografias intrabucais durante tratamento
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3 DISCUSSAO

Com ampla utilizagdo dos aparelhos fixos com prescri¢gdes individualizadas
trazem indmeras vantagens, novas prescricdes sao sugeridas, utilizadas,
modificadas e criticadas. Muitas pesquisas foram realizadas com intencédo de avaliar
os resultados encontrados por Andrews, com objetivos diferentes, variando desde a
comprovacdo dos dados, até o aperfeicoamento das prescricbes sugeridas, porém
sempre procurando o posicionamento dentario estético e funcional perfeito obtido
pela terapia ortodéntica (FATTORI, 2006).

A angulacédo dos dentes anteriores, influenciam de forma direta no perimetro
do arco, o que individualmente é importante de ser compreendido nos dentes
superiores, 0s quais apresentam maior angulagdo. Andrews recomendou em sua
prescri¢cao original o canino superior com 11°, na finalidade de que essa angulacao
anularia certos movimentos do elemento dentario como translacdes e rotacoes,
observado ainda que esses dentes eram 0s que mais exibiam esse tipo de
interferéncia (BRITO JUNIOR; URSI, 2006).

Capelozza et al (1999) utiliza-se de angulacdes menores para 0S caninos
superiores, 8° no padréo I, 11° no padrao lll e 5° no padréao I, reduzindo a angulacéo
preconizada por Andrews neste Ultimo. Essa tem por objetivo evitar movimentos
indesejados na inclinagéo dos incisivos e, por conseguinte, evitarmos o aumento do
trespasse horizontal. No atual trabalho propde-se individualizar braquetes no
momento da colagem, para que fosse aumentada inclinacdo no arco superior, e na
arcada inferior o nivelamento com fios redondos 0,014, até 0,020 de niquel-titanio e
fios retangulares, fazendo com que houvesse inclinacdo vestibular dos incisivos
inferiores e evitasse 0 aumento ou até mesmo se consiga a diminuicdo da
sobressaliéncia.

A individualizagdo de braquetes pode ser indicada quando o profissional
julgar necessario manter ou alterar suas angulacdes para alcancar o equilibrio
funcional. A possibilidade ainda de alterar as angulacdes na colagem de braquetes
em caninos superiores e inferiores, permite ao ortodontista maior versatilidade na
técnica ortodéntica (HEIDEMANN, 2016).

O tratamento ortodontico compreende nao apenas uma avaliacdo do
alinhamento dentario e das relacdes oclusais e esqueléticas, como compreende

ainda uma criteriosa avaliacdo do perfil facial (MCGUINNESS et al., 2011,



14

WEYRICH; LISSON, 2009). Ruellas et al., (2010) e Bueno (2017) ressalvam quanto
a relacdo a mecanica que envolve extracdo, onde a mesma pode comprometer a
estética facial, modificando para um perfil mais céncavo, devendo-se preferir concluir
0s casos com perfis levemente protrusos, ja que a medida que a idade avancga, 0s
incisivos tornam-se mais céncavos, deve-se ainda evitar a lingualizacdo de dentes
anteriores em pacientes adultos, fato que pode ocorrer com surgimento de rugas de
expressédo e subsequente o envelhecimento facial.

E indispenséavel que o ortodontista esteja ciente ao escolher a prescricdo dos
braquetes no seu planejamento ortoddntico, assegurando que a colagem seja feita
com exatiddo. Todos os beneficios e vantagens divulgados com exatiddo pelos
fabricantes s6 serdo aplicados se a colagem assim os permitir. E primordial ter o
dominio na colagem dos braquetes para poder obter o melhor proveito e saber
exatamente qual a movimentacdo que aquele dente tera com o braquete colado
naquela posicao (GODOI, 2015).
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4 CONCLUSAO

Foi fundamental o diagnéstico e as queixas da paciente em relacdo aos seus
dentes, pois partindo desse principio, foi tracado um plano de tratamento visando
corrigir a ma oclusdo, satisfazendo a expectativa da paciente mesmo ainda no
periodo do tratamento, pois ainda esta em andamento, 0 que € de extrema
importancia a para o resultado final da corre¢cdo da mé ocluséo.

A implantagdo de braquetes individualizados, colaborou expressivamente
como eficacia para protrusdo superior e inferior dos incisivos, melhorado a mordida
profunda e alinhamento dos dentes incisivos centrais superiores, que agora se
encontram mais baixos.

Portanto o tratamento preconizado para esta paciente teve grandes ganhos
dentoalveolares, como melhora da inclinacdo e posicdo dos incisivos, melhor
harmonizacdo do perfii mole, o que nos tem mostrando enormes beneficios

deixando a paciente satisfeita com as altera¢cdes realizadas.
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