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RESUMO

Ao analisar a forma do arco original de um paciente a ser tratado, o ortodontista
precisa fazer algumas consideracbes antes de emitir 0 seu conceito sobre ela,
incluindo o que manter e o que alterar durante o tratamento. O seu formato esta
relacionado diretamente com as demais partes do complexo craniofacial, as quais,
juntas, determinam o tipo de face de cada individuo. A diagramacdo dos arcos
ortoddnticos é imprescindivel para a correta leitura dos braquetes pelo fio ortodéntico.
Verificando a importancia da forma dos arcos dentarios no tratamento ortodoéntico,
este estudo visa apresentar as consideracdes gerais acerca da morfologia dos arcos
dentarios, os fatores que a influencia, suas modificacées no decurso do tratamento
ortodontico, os tipos de diagramacao utilizados para determinacdo dos arcos
ortodonticos individualizados. A escolha de diagramas para a confecgéo dos arcos de
trabalho, que determinam a forma dos arcos dentarios contempla novas perspectivas
para diagnéstico, plano de tratamento e progndstico. Escolhas estas baseadas em
caracteristicas anatébmicas dos pacientes, com dependéncia do tipo de tratamento
adotado, € uma vertente importante a ser considerada. Neste sentido, diante da
constatacdo das recidivas, que ocorrem poés-tratamento ortodéntico, na forma de
apinhamentos e/ou reducdo nas dimensdes dos arcos dentarios, estimula-se a
procura por métodos para construcdo de arcos ortoddnticos individualizados,
baseando-se nas formas originais dos arcos dentarios tratados, visando-se a
estabilidade oclusal a longo prazo.

PALAVRAS CHAVE: Diagrama; Arco dentario; Anatomia do arco.



ABSTRACT

When analyzing the shape of the original arch of a patient to be treated, the
orthodontist needs to make some considerations before issuing his concept about it,
including what to maintain and what to change during treatment. Its shape is directly
related to the other parts of the craniofacial complex, which together determine the
type of face of each individual. The diagramming of orthodontic arches is essential for
the correct reading of brackets by the orthodontic wire. Checking the importance of the
shape of dental arches in orthodontic treatment, this study aims to present general
considerations about the morphology of dental arches, the factors that influence it, its
changes in the course of orthodontic treatment, the types of diagramming used to
determine orthodontic arches individualized. The choice of diagrams for making the
working arches, which determine the shape of the dental arches, includes new
perspectives for diagnosis, treatment plan and prognosis. Choices based on the
anatomical characteristics of the patients, depending on the type of treatment adopted,
IS an important aspect to be considered. In this sense, given the finding of recurrences,
which occur after orthodontic treatment, in the form of crowding and / or reduction in
the dimensions of dental arches, the search for methods for building individualized
orthodontic arches is stimulated, based on the original forms treated dental arches,

aiming long-term occlusal stability.

KEYWORDS: Diagram; Dental arch; Arch anatomy.
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1 INTRODUCAO

A prética clinica da Ortodontia tem como fundamentos principais a busca pelo
equilibrio entre as estruturas craniofaciais e pela estabilidade da oclusédo, aspectos
esses que estdo correlacionados a fatores como as caracteristicas anatdmicas e o
comportamento dos arcos dentérios, 0os quais devem ser analisados com critério
guando se tem por finalidade alcancar estética e funcdo adequadas. A Ortodontia
utiliza, primordialmente, as propriedades mecanicas dos fios ortoddnticos para
modificar gradativamente o posicionamento dos elementos dentdrios em busca de
seus objetivos de tratamento. Esta manobra permite, a0 mesmo tempo, alterar a forma
e a dimens&o originais dos arcos dentarios durante o tratamento (TRIVINO et al.,
2007).

Em um tratamento ortoddntico, as posicfes dentarias serdo estabelecidas,
basicamente, pela configuracdo do arco ésseo basal, ou seja, os dentes serdo
alinhados sob o rebordo alveolar, o qual apresenta uma forma especifica. O arco
0sseo basal é estabilizado em mais ou menos 9,5 semanas de vida intra-uterina
(BURDI, 1968). Sua forma é, inicialmente, determinada pela configura¢do do suporte
0sseo e, em seguida, pela erupgcdo dos dentes, pela musculatura peribucal e pelas
forcas funcionais intrabucais. Devido a influéncia de vérios fatores, a estabilidade das
posicdes dentarias é um dos grandes desafios enfrentados pelos profissionais ao
realizarem uma intervencdo ortodéntica e o alinhamento espacial adequado das
arcadas dentarias é vital para o funcionamento adequado na mastigacao, verbalizacdo
e respiracao (SIERPINSKA et al., 2015).

A arcada humana apresenta extensas variacdes individuais quanto a sua
configuracdo e, por sua vez, essa vem sendo descrita por formas geométricas,
férmulas mateméaticas e métodos computadorizados desenvolvidos com a finalidade
de facilitar ou tornar mais didatica a representacdo da forma do arco dentario
(TRIVINO et al., 2007).

Na literatura ortodéntica, o estudo das formas e dimensdes dos arcos dentarios
€ um tema muito debatido e controverso. Foram usados recursos matematicos e/ou
geomeétricos, simples ou complexos, procurando — por meio de curvas perfeitas —
atingir a diversidade natural encontrada na anatomia e fisiologia humana, e suas
adaptacdes morfologicas solicitadas pelas fungdes neurovegetativas e pela

neuromusculatura. Portanto, os arcos ortoddnticos fabricados oriundos dessa filosofia



sao representados por curvas simétricas, obtidas por meio de férmulas matematicas,
as quais, na maioria dos casos ndo sdo coincidentes com a forma e com o tamanho
dos arcos naturais, sendo que a utilizacdo de tais arcos levaria a padronizacdo de
todos os arcos dentarios durante o tratamento ortoddntico, ndo respeitando suas
individualidades e provocando, portanto, instabilidade poOs-tratamento (DAVIS e
BEGOLE, 1998; BORIN NETO et al., 2009).

Para a preservacdo das caracteristicas dos arcos dentérios durante o
tratamento ortodéntico, as individualizagbes de suas formas ja foram propostas na
literatura por meio de diversos métodos e de diferentes pontos de referéncia. Os
métodos mais difundidos sdo baseados em equacdes matematicas, construcdes
geométricas, diagramas, dimensfes transversais e diametros mésio-distais dos
incisivos, e utilizam como referéncias, as faces vestibulares, linguais, rebordo alveolar,
pontos de contato, pontas de cuspides e bordas incisais (BORIN NETO et al., 2009).

Ao analisar a forma do arco original de um paciente a ser tratado, o ortodontista
precisa fazer algumas consideragdes antes de emitir 0 seu conceito sobre ela,
incluindo o que manter e o que alterar durante o tratamento. Os conceitos de
normalidade, revistos principalmente nas duas Ultimas décadas do século passado,
passam longe da simplificacdo de regras rigidas como o ideal da posicéo vertical de
incisivos inferiores. Ao mesmo tempo dogmas, como o respeito a posi¢ao dos caninos
inferiores e a necessidade da preservacdo da distancia entre eles parecem
confirmadas (CAPELOZZA FILHO e CAPELOZZA, 2004).

Baseado na importancia da forma e dimensdes originais do arco dentario no
tratamento ortodéntico e na estabilidade dos resultados por ele atingidos, esse
trabalho objetiva revisar a literatura, abordando aspectos da relevancia quanto a
manuteng¢ao da dimenséo transversal e a forma do arco, bem como, apresentar as
formas geométricas e métodos empregados pelos pesquisadores na determinacédo e

descricdo da configuracdo do arco dentario.
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2 PROPOSICAO

Este trabalho se propde a abordar as generalidades morfolégicas dos arcos
dentarios e revisar a literatura sobre os diferentes tipos de diagramas pré-fabricados
existentes e sua aplicacdo na construcdo de arcos personificados, visando a
otimizacao dos resultados ao fim do tratamento ortodontico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. DESCRICAO ANATOMO-MORFOLOGICA DOS ARCOS DENTARIOS

O reconhecimento da morfologia do arco dentério € de fundamental importancia
para o sucesso do tratamento ortodontico. O seu formato esta relacionado diretamente
com as demais partes do complexo craniofacial, as quais, juntas, determinam o tipo
de face de cada individuo, que pode ser classificado como braquifacial, mesofacial ou
dolicofacial. McCoy (1919) descreveu e analisou varios métodos de determinacao das
formas de arcos dentarios, e assim como Gysi (apud McCQOY, 1919), reconheceu que
a forma genérica normal apresenta caracteristicas de uma parabola, com os seis
dentes anteriores descrevendo o arco de um circulo. O autor concluiu que a maioria
dos pacientes submetidos ao tratamento ortodéntico ndo recebe todo o beneficio
possivel, pelo fato de os profissionais tentarem estabelecer a forma do arco de acordo
com as suas proprias ideias, e ndo com as necessidades individuais do paciente. Ele
entende que a determinacao da forma de arco deva estar baseada na quantidade de
substancia dentéaria contida em um arco e em alguns principios anatdémicos (McCOY,
1919).

Para o estudo da morfologia dos arcos dentarios superiores, Picosse (1955)
avaliou uma amostra de 102 modelos de brasileiros dos géneros masculino e
feminino, leucodermas, melanodermas e mulatos, com todos os dentes permanentes,
exceto os terceiros molares, e oclusdo normal. Por meio de avalia¢do visual, o autor
pbdde distinguir trés formas de arcos dentérios: eliptica, parabdlica ou hiperbdlica, e
em “U”. Outra avaliacdo das formas foi realizada por meio de um estudo geométrico
analitico sobre um esquema desenhado no papel vegetal que continha as projecdes
ortogonais das pontas de cuspides dos molares, premolares e caninos, e do ponto
médio das bordas incisais dos incisivos, e que representava a curvatura do arco
dentario. Essa analise demonstrou que a curvatura descrita pela sucesséo dos dentes
superiores configura um segmento de elipse (PICOSSE, 1955).

A pesquisa realizada por Currier (1969) teve o objetivo de desenvolver um
conceito matematico para descrever a forma ideal dos arcos dentarios de adultos e
aumentar, desta maneira, a compreensdao sobre as mas-oclusdes, para atingir
resultados ortodénticos consistentes com as leis naturais da variacdo biologica.
Assim, o autor avaliou as formas de 25 arcos dentarios superiores e inferiores de

caucasianos com oclusédo normal e caracteristicas faciais harmoniosas, comparando-
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as com duas formas geomeétricas: parabola e elipse. Foram selecionados grupos de
pontos de referéncia para a representacao de trés curvaturas dos arcos dentérios; a
curvatura externa foi definida pelas pontas de cuspides vestibulares de molares e
premolares e as bordas incisais de caninos e incisivos, a curvatura mediana, pela
fossa central de molares, sulco oclusal de premolares e cingulo de caninos e incisivos,
e a curvatura interna, pela porcado mais lingual de todos os dentes. Todos estes pontos
foram convertidos numericamente a um sistema de coordenadas, e um programa de
computador foi empregado para determinar a curva eliptica ou parabdlica que melhor
se adaptava aqueles pontos, pelo método dos minimos quadrados polinomiais.
Observou-se que a conformacédo da curvatura externa dos arcos dentarios superiores
e inferiores ajustava-se melhor a elipse, ao contrario da curvatura mediana, que se
adaptou melhor a pardbola. Quanto a curvatura interna, nenhuma das formas
geométricas estudadas pareceu exibir ajuste significativo (CURRIER, 1969).

Harris (1997) realizou um estudo longitudinal sobre o tamanho e formato do
arco dental em adultos néo tratados ortodonticamente, com 20 anos num primeiro
momento, que foram reavaliados com 55 anos. As avaliagdes foram realizadas
individualmente nos arcos maxilares e mandibulares. Mensuracdes foram feitas do
trespasse horizontal dos incisivos, sobremordida dos incisivos, distancias entre os
caninos, entre 0s primeiros pré-molares e primeiros molares, distancia linear da distal
do primeiro molar ao ponto de contato entre os incisivos centrais, e distancia linear da
distal do primeiro molar ao ponto de contato entre caninos e incisivos laterais. As
distancias entre os caninos e as medidas de trespasse horizontal e sobremordida ndo
variaram de forma significativa com a idade, porém todas as outras mensuracfes da
largura e comprimento do arco variaram de forma significativa, sendo que a largura
do arco aumentou, e 0 comprimento diminuiu com o passar do tempo. O autor concluiu
gue essas variacdes ocorrem mais rapidamente nas segundas e terceiras décadas de
vida, porém nao pararam de acontecer posteriormente a este periodo e ainda,
que as causas dessas alteracdes nao puderam ser identificadas (HARRIS, 1997).

Originario do grego brakhuképhalo, o termo braquicéfalo tem o significado literal
de “cabega curta” (Dicionario Houaiss) e indica claramente a preponderancia da
dimenséo transversa da face em relacdo a dimensdo vertical. A determinagéo
genética para essa condicdo atua similarmente no comprimento e dimenséao
transversos da base do cranio, assim como no desenho parabdlico do arco dentario.

Essa premissa torna licita a afirmacdo de que individuos braquifaciais apresentem
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também arcos dentarios onde a largura € predominante, determinando um aspecto
morfoldgico “quadrado”, considerando-se, € claro, que o crescimento tenha sido pleno
e sem interferéncias funcionais. J4 a categoria dos dolicofaciais apresenta a
predominancia da altura em relagdo a largura da face, assim como arcos dentarios
mais atrésicos e de aspecto “triangular’. Enquanto isso, os individuos mesofaciais
tendem a apresentar um equilibrio entre as dimensdes transversal e vertical que
formam o complexo craniofacial. A forma genérica normal apresenta caracteristica de
uma pardbola com os 6 dentes anteriores desenhando o arco de um circulo
(CAPELOZZA FILHO, 2004).

Sabe-se ainda, através de acompanhamentos a longo prazo, que ocorre uma
reducdo no comprimento do arco superior e inferior na idade adulta, além de
diminuicdo da distancia intercaninos e aumento da distancia intermolares. Apesar das
mudancas serem em média pequenas, apresentam grande variabilidade individual,
indicando baixa previsibilidade, o que aumenta a importancia do cuidado na

manutenc¢ao das dimensodes dos arcos (RIBEIRO et al., 2009).

3.2. FATORES QUE PODEM INFLUENCIAR A MORFOLOGIA DOS ARCOS

A oclusdo e a forma de arco sdo determinadas pela interacdo de fatores
genéticos e ambientais externos, tais como pressdes de lingua, labio, bochecha,
posicdo postural da cabeca, da lingua, morfologia dos dentes, entre outros. Fatores
ambientais, como habitos nocivos de succao digital e/ou interposicéo lingual, podem
originar alteracbes morfolégicas, especialmente no arco dentario superior. Lane
(1917), analisando os fatores dinamicos envolvidos na etiologia das mas-oclusées
teceu algumas consideracdes a respeito da forma do arco dentario. O autor observa
gue todo arco estabelece uma forma que acompanha uma linha de menor resisténcia,
localizada entre as partes interna (lingua) e externa (muasculos da face) da cavidade
bucal. A forma do arco dentario estaria também relacionada com o formato da face,
onde uma forma alargada de rosto seria acompanhada por um arco de forma e
dimensdes maiores do que as encontradas em um individuo com o rosto estreito.
Desta maneira, toda proposta de intervencao ortodontica deveria conter os principios
citados, para que pudesse atingir o sucesso da estabilidade da correcdo da ma-
oclusdo (LANE, 1917).
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Lavelle (1978) analisou diferencas étnicas submetendo algumas dimensfes de
arcos dentarios a analise estatistica multivariada, com o objetivo principal de verificar
se as formas dos arcos dentarios sdo controladas por fatores genéticos, ou
ambientais. O autor encontrou consideravel nivel de variabilidade entre os grupos
experimentais, e também dentro dos préprios grupos. Os autores verificaram que a
largura do arco é estatisticamente menor nos americanos do que nos coreanos, mas
a profundidade néo difere entre os grupos nos trés diferentes tipos de oclusdo. Nos
coreanos a forma mais frequentemente encontrada foi a quadrada, enquanto nos
americanos foi a afilada. Quando a amostra foi agrupada de acordo com as suas
formas, observou-se que os arcos dentarios dos coreanos apresentavam tendéncia a
serem mais largos e mais profundos do que os dos americanos, nos trés tipos de
formas de arcos (LAVELLE, 1978).

Braun et al. (1998) verificaram que os modelos inferiores com ma-oclusao de
Classe lll apresentavam a profundidade de arco diminuida e a largura aumentada, em
relagdo a amostra de Classe |. Ja os modelos inferiores com ma-ocluséo de Classe Il
mostraram-se menores do que a amostra de Classe |, em relacdo a estas duas
caracteristicas. Quando comparados os modelos superiores, as profundidades de
arco apresentaram-se praticamente iguais nos trés grupos. Entretanto, os pacientes
com ma-ocluséo de Classe lll apresentaram a largura aumentada, e 0s pacientes com
ma-oclusdo de Classe Il, diminuida, quando comparados com a amostra de Classe |
(BRAUN et al., 1998).

Outros resultados da literatura demonstraram que os arcos superiores dos
individuos com mé-oclusdo de Classe II- divisédo 12 sdo diferentes dos com ocluséo
normal, tanto em forma quanto em tamanho, e que a regido posterior € a que mais
contribui para esta diferenca. Embora o arco superior na ma-oclusao de Classe II-
divisdo 12 tenha se mostrado maior do que na oclusdo normal, a largura da regiao
posterior apresentou- se mais estreita. A morfologia do arco inferior ndo demonstrou
diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos; entretanto, os individuos
com ma- oclusdo de Classe IlI- divisdo 12 apresentaram dimensodes ligeiramente
maiores do que na oclusdo normal. De acordo com os autores, estes resultados
sugerem que a expansao posterior da maxila pode ser um importante procedimento a
ser realizado durante o tratamento ortoddntico para diminuir a diferenca entre as
formas dos individuos com oclusdo normal e ma-ocluséo de Classe IlI- divisdo 12, e

harmonizar as formas da maxila e mandibula (NIE e LIN, 2006).



15

Estudos da ultima década indicam que enquanto as discrepancias antero-
posteriores formam a maior parte da variacdo morfolégica do arco dentario nas mas
oclusdes de Classe Il e Classe lll, hd também um componente de variagdo vertical na
altura dento-alveolar que corresponde aos padrdes de crescimento preferencialmente
horizontal e vertical. Individuos de Classe Il apresentam niveis gerais de integracao
mais elevados quando comparados aos individuos de Classe | e Classe Il, indicando
que qualquer mudanca (seja no crescimento natural, comportamento, trauma ou
intervencao clinica) no arco mandibular teria um impacto mais forte na maxila do que
uma mudanca semelhante em um arco superior de Classe Il teria no arco inferior
(MILLER et al., 2016).

3.3. APRESENTACAO E DEFINICAO DOS DIAGRAMAS

Em busca de exceléncia em seus resultados, os ortodontistas passaram a
revelar a necessidade de se manter a forma do arco dentario do inicio ao final do
tratamento, ou melhor, dar importancia a configuracao inicial do arco dentéario ao longo
de toda a terapia ortoddntica, pois se certificaram de que esse fator tinha grande
influéncia nos resultados e na estabilidade de seus casos tratados. Os profissionais
passaram a realizar estudos com o objetivo de elaborar uma representacao do arco
dentario que possibilitasse acesso imediato, durabilidade e precisdo, e com isso
estabelecer um padrdo de forma, o qual seria utilizado como base para o
reposicionamento adequado dos dentes.

Com a associacao de duas ou mais figuras geométricas, foram desenvolvidos
desenhos construidos com o emprego de tracados geométricos realizados com base
em medidas descritivas do cranio, da face e dos elementos que compdem 0s arcos
dentarios, os quais foram denominados diagramas. Esses, por sua vez, foram
considerados métodos que facilitariam ou tornariam mais didatica a representacdo da
forma do arco e atuariam como guia durante o tratamento ortodéntico.

Um dos percussores na idealizagcdo de diagramas de forma de arco foi o
protesista Bonwill, que em 1885, com a utilizacdo da distancia intercondilar de 4
polegadas e a soma das medidas dos 6 dentes anteriores, construiu um desenho
geométrico baseado em uma circunferéncia, cujo raio equivaleria a soma dos 6 dentes
anteriores, e em um triangulo equilatero, cuja base seria a distancia intercondilar do

paciente (Fig. 1A). Segundo o diagrama de Bonwill, os incisivos estariam posicionados
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em um semicirculo, enquanto os dentes posteriores em uma linha reta (BONWILL,
1885).

Em 1927, Izard acreditava ter uma raz&o constante entre a largura do arco e a
largura da face, bem como o comprimento do arco e o comprimento da face. Utilizou
0 arco superior na determinacao do arco ideal e considerou que as variacdes em forma
do arco dentéario poderiam ser descritas por uma elipse (Fig. 1B) (IZARD, 1927).

Posteriormente, Brader (1972) afirmou que a forma do arco dentario seria a
representacdo de um equilibrio entre as forcas da lingua e a musculatura peribucal,
estando associada a uma elipse. Descreveu um diagrama baseado na equacéo PR =
C, onde P é igual a pressao por unidade de area, R é o raio da curvatura eliptica e C
€ uma constante matematica (Fig. 1C).

Hawley (1905) idealizou um diagrama muito semelhante ao de Bonwill,
construido apenas com a medida da soma do diametro mesiodistal dos 6 dentes
anteriores inferiores (Fig. 1D). O diagrama de Bonwill-Hawley foi utilizado por muitos
anos na pratica da Ortodontia, sendo modificado ou aperfeicoado por Chuck (1934) e
Boone (1963), que o construiram em um papel milimetrado para facilitar a
coordenacao dos arcos (Fig. 1E). Devido a sua relevancia, esse diagrama foi ainda a
base para o desenvolvimento de demais diagramas idealizados por Sved (1917), Gysi

e Carrea, como descrito por Monti em 1958 e Interlandi (1978) (Figs. 1F-I).
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Fig. 1. Diagramas de forma de arco.
Fonte: TRIVINO et al., 2007.

Em 1907, Angle, ndo concordando com a utilizacdo do diagrama de Bonwill-
Hawley como a forma do arco ideal, preconizou como base para a forma do arco
dentario a Linha de Ocluséo, a qual seria descrita pelo alinhamento harmonioso e
balanceado dos dentes sob os rebordos 6sseos e as estruturas adjacentes. Segundo
Angle, essa linha seria semelhante a uma parabola, sendo esta forma, posteriormente,
encontrada também no diagrama de Herbst, descrito por Monti (1958), Currier (1969)
apenas para a maxila e por Figun e Garino (1994) para a mandibula. A essa linha
foram incorporadas dobras de 12 ordem, ou seja, off-set nos caninos, primeiro e

segundo molares superiores e inferiores, que promoveram uma melhor
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intercuspidacao dos dentes superiores com os inferiores, alterando sua forma original
(Fig. 2).

Fig. 2: Arco metdlico de Angle.
Fonte: TRIVINO et al., 2007.

Interlandi (1978) confeccionou um diagrama que propde o0 segmento anterior
do arco inferior como uma curva ligeiramente achatada. Ele fez um estudo com
uma amostra de 189 casos e encontrou raios de curvatura que variavam de 18 a
25mm. Com isso, foram construidos diagramas com raios de curvaturas de 19
a 26mm (Fig. 3). Neste método, para se escolher o diagrama que serd empregado
durante todo o tempo de tratamento de um determinado paciente (diagrama
individualizado), procede-se da seguinte forma: sobre a arcada do modelo inferior é
posicionadoo diagrama transparente das curvas incisais e, por tentativa, €
selecionada a curva que melhor se sobrepdeao desenho médio da curvatura
incisal inferior, incluindo os caninos. Esta sobreposicdo deve relacionar a curva
escolhidaas faces vestibulares dos dentes anteriores inferiores, como se fosse um
arco ortodéntico jA adaptado. A escolha inadequada de um raio de curvatura
implicara em  expansbes ou contragbes da arcada do paciente, com
consequentes insucessos futuros. A escolha do arco inferior como referéncia para o
diagrama consiste na limitagdo de movimentos ortoddnticos dos incisivos e caninos
inferiores, cuja area em torno do 0sso basal € bem menor que a da maxila
(INTERLANDI, 1978).
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Posteriormente, Raberin et al., em 1993, também afirmou que a forma ideal do
arco dentario com oclusédo normal ndo seria uma forma simples e universal, mas no
minimo 5 formas diferentes, as quais denominou: narrow, wide, mid, pointed e flat (Fig.
4A). No entanto, ap0s a avaliacdo de modelos com oclusdo normal de individuos
brasileiros, Telles (1991) observou 3 formas superiores e 3 formas inferiores,
nomeadas triangular, oval e quadrada, com uma variacdo de tamanho, as quais

Fig. 3: Diagramas de Interlandi.

Fonte: INTERLANDI, 1978.

constituiram um diagrama multiformétrico desenvolvido por ele (Fig. 4B).
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A - Formas de Reberin B — Formas de Telles

\J&ju*ffi\

narrow

mid

pointed flat

Fig. 4. Formas de arcos dentéarios propostas por Reberin e Telles.
Fonte: TRIVINO et al., 2007.

A técnica MBT (1998) foi desenvolvida da experiéncia dos autores, Richard
McLaughlin (San Diego, EUA), John bennett (Londeres, Reino Unido) e Hugo Trevisi
(Presidente Prudente, Brasil). Apés experiéncia dos mesmos com a técnica de arco
continuo, fundamentando-se na reducdo dos niveis de forca, eles introduziram
algumas modificacdes na prescricdo dos aparelhos pré-ajustados existentes e
sugeriram mudancas na mecanica utilizada com este tipo de aparelho. A filosofia de
tratamento ortodontico MBT sugere o uso de trés formas de arcos: triangular,
guadrada e oval (Fig. 5A). A forma dos arcos é escolhida sobrepondo-se o diagrama
MBT sobre o modelo inferior do paciente. E selecionada a forma que melhor se
adaptar o modelo do paciente, considerando a curvatura anterior; a largura
intercaninos; largura inter-molares e a curvatura dos caninos até os molares (Fig. 5B).
De acordo com o diagrama apresentado na Figura 4C, os arcos internos referem-se

aos arcos inferiores e 0s arcos externos aos superiores. Deve haver sempre uma
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expansdo de 3mm do arco superior em relacéo ao arco inferior (MCLAUGHIN et al.,
1998).

A - Formas de arvos triangular, quadrdada e oval B — Selecdo da forma do arco ortodontico

C — Diagrama de arcos MBT
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Fig. 5: Diagrama de arcos MBT.
Fonte: MERASCA, 2002.

H& menos de 15 anos, Capelozza Filho e Capelozza (2004) sugeriram 0 uso
de um diagrama, denominado diagrama individual anatémico objetivo (DIAO), para a
construcdo dos arcos metalicos a partir dos quais seria selecionada a forma do arco,
de acordo com as caracteristicas anatdmicas de normalidade, com o diagndstico e as
metas do tratamento. A curvatura anterior do arco deveria incorporar 0s objetivos do
tratamento quanto ao posicionamento dos incisivos e caninos, e a largura do arco
expressar a movimentacao desejavel dos dentes.

O diagrama consiste em uma série de transparéncias (Fig. 6), com desenhos
de arcos com diferentes curvaturas (C1 - C7) combinadas com diferentes aberturas.
As curvaturas médias (C3, C4, C5) podem ser combinadas com sete aberturas (Al a
A7), enquanto as curvaturas extremas (menores e maiores) podem ser combinadas

com cinco aberturas (Al - A5) . Esta combinacéo permite a opcao de 41 formas de
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arcos diferentes que, provavelmente, atendam as necessidades mais frequentes da
pratica ortodontica. Além disso, para cada forma de arco, ou para cada transparéncia,
séo fornecidas 10 paginas com as formas dos arcos impressas em papel branco, o
superior em cor preta e o inferior em cor vermelha (Fig. 6B). Ap6s escolher a forma
dos arcos através da transparéncia (Fig. 7), a pagina correspondente a esta forma
seria sacada do bloco, e serviria como base para construcdo dos arcos a serem

utilizados no tratamento do paciente.

A

Fig. 6: Transparéncias A) e blocos de papel B) com a forma dos arcos superior (cor
preta) e inferior (cor vermelha)
Fonte: CAPELOZZA FILHO E CAPELOZZA, 2004.

c4-Ae
olaD

aaaaaaaa

Fig. 7: O modelo do arco dentério é observado pela vista oclusal (A) e a curvatura anterior

escolhida através das transparéncias (B), considerando a distancia e posi¢&o dos caninos e
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incisivos. Para avaliar a largura molar, borda Wala e ponto EV séo considerados (C) e uma
€ escolhida através das transparéncias (D). Com a curvatura anterior e a largura molar o
diagrama esté definido, permitindo separar o impresso correspondente (E)
Fonte: CAPELOZZA FILHO E CAPELOZZA, 2004.

Trevisi e Trevisi (2012), descreveram o diagrama ortodontico individualizado
Trevisi. Segundo os autores, com o desenvolvimento dos aparelhos pré-ajustados,
surgiu a possibilidade de idealizar um diagrama ortodéntico apropriado, preservando
as caracteristicas individuais de cada paciente a partir dos formatos triangular, oval e
quadrado, definindo ainda a curvatura anterior de canino a canino, a distancia inter-
caninos, a distancia inter-molares e o perimetro do arco. Por meio deste sistema, o
profissional podera utilizar os arcos pré-formados de meméria, “triangular, oval ou
quadrado”, na fase final de alinhamento idealizar o diagrama apropriado ao paciente,
que sera mantido até o fim da mecanica empregada (confeccionando os arcos de aco
na fase final de nivelamento, na fase de trabalho - fechamento de espacos - e na
fase de detalhes e acabamentos). O primeiro passo para a constru¢do do diagrama
foi o estudo das curvaturas anteriores de canino a canino (Fig. 8). Foram encontradas
oito curvaturas com raios que variaram de 18 mm a 25 mm e receberam numeracdes
de 1 a 8. O segundo estudo da pesquisa mediu individualmente o diametro (largura)
do arco mandibular na regido de primeiros e segundos molares de cada grupo. O
terceiro estudo da pesquisa encontrou um ponto geométrico que, por meio de uma
curvatura, unia as curvaturas dos dentes anteriores na regido de caninos as larguras
maximas e minimas obtidas dos molares. Criaram-se mais quatro curvaturas
intermediarias entre a distancia maxima e a minima dos molares. O quarto estudo
da pesquisa definiu o perimetro (comprimento) das arcadas dentarias infe-riores
e superiores a partir da vestibular dos inci-sivos centrais até a distal dos segundos
molares (TREVISI e TREVISI, 2012).
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Fig. 8: Construgéo diagrama ortodontico individualizado de Trevisi. Foram criados
pontos geométricos (ponto X) que uniram a distal dos caninos ao didmetro maximo e minimo
das distancias intermolares dos grupos individualizados. Por meio desse ponto geométrico,
idealizaram-se a curvatura e as formas dos arcos. Foram criadas mais quatros linhas
intermediarias entre a maxima e minima, totalizando seis aberturas posteriores para cada
namero de diagrama
Fonte: TREVISI e TREVISI, 2012.

Por este diagrama, foi idealizada uma escala vertical na lateral dos arcos com
objetivo de propiciar o perimetro (comprimento) do arco para facilitar a diagramacéao

e o trabalho do profissional na boca do paciente (Fig. 9).
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Fig. 9: Foi idealizada uma escala vertical na lateral dos arcos com objetivo de propiciar o
perimetro (comprimento) do arco para facilitar a diagramacao e o trabalho do profissional na
boca do paciente
Fonte: TREVISI e TREVISI, 2012.
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Para confeccionar o arco individualizado ao paciente, de acordo com
TREVISI e TREVISI (2012), o profissional devera seguir a sequéncia de uso por meio
dos templates (diagrama individualizado do paciente): Verificar no modelo inferior do
paciente qual o diagrama que melhor se adapta pela vestibular de canino a canino,
representado pelos niumeros 1 a 8; depois de selecionado o nimero correspondente
gue representa a curvatura anterior de canino a canino, verificar o diametro posterior
que é representado pelas letras A, B, C, D, E, F. O didmetro posterior devera coincidir
com o tergo cervical da face vestibular dos primeiros e segundos molares. Selecionar
o diagrama apropriado ao paciente que encontra-se nas cartelas individuais de formas
de arcos (Figura 9); verificar o perimetro (comprimento) do arco inferior observando a
escala vertical, aumentando 3 mm a partir da distal do primeiro ou segundo molar e
colocando a letra | dos lados direito e esquerdo no diagrama apropriado do paciente.
Verificar o perimetro (comprimento) do arco superior com o mesmo diagrama por meio
da escala vertical, aumentando 3 mm a partir dos primeiros ou segundos molares e
colocando a letra S do lado direito e esquerdo no diagrama apropriado do paciente.

Confeccionar o arco inferior sobre o diagrama escolhido e confeccionar o arco superior

2 mm maior em relacéo ao arco inferior (Fig. 10).

5-D

Fig. 10: A imagem mostra a confeccdo do arco de aco inferior sobre a linha do diagrama e a
confeccdo do arco superior 2 mm maior em toda extensdo em relacdo ao arco inferior.
Fonte: TREVISI e TREVISI, 2012.
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4 DISCUSSAO

As alteracfes nas dimensfes dos arcos dentarios que ocorrem como resultado
do tratamento ou do crescimento, maturacdo e envelhecimento da oclusédo séo de
interesse para o ortodontista e requer especial atencéo durante o plano de tratamento.
Um melhor entendimento dessas mudancas pode influenciar na expectativa dos
pacientes com relacdo ao tratamento assim como na formulacdo de um
adequado plano de tratamento e contencdo (WARD et al., 2006).

Com a revisdo de literatura, observou-se que a forma do arco dentario vem
sendo descrita pelos autores de varias maneiras diferentes e com distintas
configuracdes. Frente a tantas controvérsias, pode-se notar que a preservacdo do
equilibrio entre estruturas musculares, 0sseas e 0s dentes € a responsavel pelo
sucesso do tratamento ortoddntico, ou seja, pela estabilidade dos resultados. Assim,
a forma inicial do arco dentario deve ser, necessariamente, mantida até o final do
tratamento (TRIVINO et al., 2007).

Em meio a varios estudos que abordaram o assunto forma do arco dentario,
pbde-se observar que, no principio, 0s autores tinham a preocupacao de estabelecer
ou encontrar uma forma que fosse considerada ideal para o arco dentario, com a qual
a ma oclusao seria corrigida, promovendo estética e funcédo ao paciente. Com essa
finalidade foram, inicialmente, desenvolvidos diagramas que forneciam somente uma
configuracdo para o arco dentario, que apresentaria apenas uma variacao quanto ao
seu tamanho, sendo essa determinada pela soma dos 6 dentes antero-inferiores ou
pelas medidas craniofaciais.

Entretanto, o seguimento das pesquisas com objetivo de determinar a forma do
arco dentario permitiu o emprego de métodos mais exatos, que compreendiam a
associacdo da matematica aos programas de computadores e, como resultado, foram
avaliadas duas ou mais formas representativas da configuracéo do arco dentario.

Diante da constatagdo das recidivas, que ocorrem pdés-tratamento ortodéntico,
na forma de apinhamentos e/ou reducdo nas dimensGes dos arcos dentarios
(ZACHRISSON, 1998; CAPELLOZZA e CAPELLOZZA, 2004), estimula-se a procura
por métodos para construcao de arcos ortodonticos individualizados, baseando-se nas
formas originais dos arcos dentarios tratados. Essa proposta tem sido acolhida com
generosidade pela comunidade ortodbntica, no entanto as novas abordagens

metodologicas continuam, na sua maioria, utilizando-se de diagramas em formas de



27

cartdes - usados por meio da selecédo de um entre varios (aquele que melhor se adapta
a forma do arco dentario) (CAPELLOZZA e CAPELLOZZA, 2004; BORIN NETO et al.,
2009). Tais métodos ndo podem adaptar-se a todas as formas e dimensdes de arcos
e ainda ndo levam em conta a possibilidade da assimetria, frequentemente presente.

Borin Neto et al. (2009) realizaram uma comparacdo entre um meétodo de
construcdo de arcos ortoddnticos individualizados (“arcograma”) com um método
tradicionalmente usado na escolha de arcos ortodénticos pré-fabricados (“Tru-arch”).
Para tanto, os autores utilizaram 20 modelos de arcos dentarios inferiores de 11
individuos com Classe | de Angle, 6 com Classe Il e 3 com Classe Ill, com todos os
dentes permanentes presentes — com excec¢ao dos terceiros molares —, apinhamento
dentério leve ou moderado na regido anterior e todos os dentes bem posicionados na
base 6ssea. O estudo foi desenvolvido em trés etapas, sendo a primeira, a obtencao
da média da distancia entre a ponta de cuspide e a regido média incisal ao centro da
canaleta/entrada do tubo de todos os dentes dos modelos (Fig. 11); a segunda etapa
consistiu na demonstracao da construgao do “arcograma” (Fig. 12) e a ultima fase
baseou-se na comparacao entre as dimensdes transversais dos arcos ortoddnticos
construidos por meio dos “arcogramas” da amostra com uma marca comercial de arco

ortodoéntico tradicional pré-fabricado (“Tru-arch”) (Fig. 13).

Fig. 11: A: Maquina de medigdo: 1) suporte do paquimetro, 2) cilindro vertical, 3) base de

aco, 4) molas de apoio e 5) mesa para fixar modelo. B: Modelo fixado na mesa. C: espaco
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medido entre o dente e o centro do braquete (A — B). D: espago medido pelo paquimetro

entre o dente e o centro do braquete (A — B)
Fonte: BORIN NETO et al., 2009.

Fig. 12: Construcdo do arcograma. As imagens mostram a marcacao dos pontos no
modelo; impresséo das faces oclusais nas laminas de cera; marcacao dos pontos dentarios
e marcacgao dos pontos do arco.

Fonte: BORIN NETO et al., 2009.

\ /
— m\// \ |

Distancia intercaninos (“arcogra- Medicao da distancia interpré-mola- Medicao da distancia intermolares
ma”). res (“arcograma”). (“arcograma”).

| i a \ I B

Medicdo da distancia i i Medigao da distancia interpré-mola- Medicao da distancia intermolares,
arco NiTi (“Tru-arch”). res, arco NiTi (“Tru-arch”). arco NiTi (“Tru-arch”).

Fig. 13: Construgéo do arcograma. As imagens mostram a marcagédo dos pontos no modelo;
impressao das faces oclusais nas laminas de cera; marcacao dos pontos dentarios e
marcacgao dos pontos do arco
Fonte: BORIN NETO et al., 2009.
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Neste estudo, para comparacao entre os dois tipos de arcos, foi confeccionado
um arco ortoddntico com fio de ago de NiCr 0,019” x 0,025” (“A” Company - Ormco
Corporation, USA) formatado no “arcograma” para cada modelo da amostra. O arco
“Tru-arch” de niquel titanio (NiTi) escolhido, também fabricado pela “A” Company -
Ormco Corporation, USA, foi o de tamanho médio 0,019” x 0,025”. Os parametros
selecionados para comparacdo foram as distancias intermolares, formada pelos
pontos do “arco” correspondentes as cuspides mesiovestibulares dos primeiros
molares inferiores; distancia interpré-molares, medida por meio dos “pontos
intermediarios” entre os “pontos principais” correspondentes as cuspides vestibulares,
dos primeiros e segundos pré-molares inferiores; e a distancia entre os “pontos
principais” das cuspides vestibulares dos caninos inferiores direito e esquerdo, que
representou a distancia intercaninos. Como resultados obtidos, as dimensdes
transversais nas regides dos arcos ortodonticos construidos por meio do “arcograma”
e dos arcos pré-fabricados (“Tru-arch”) mostraram-se estatisticamente diferentes na
regido interpré-molares e intermolares, sendo que as médias destas duas distancias
para o arco pré-fabricado foram maiores (46,5 cm e 52,6 cm, respectivamente) quando
comparadas as distancias dos arcogramas individualizados (44,5 cm e 50,4 cm,
respectivamente). Nao houve diferenca nas medidas de distancia entre caninos. Os
pesquisadores concluiram que ha viabilidade da utilizacdo do “arcograma” como um
método de individualizacdo da construcao de arcos ortodénticos para a manutencao
das caracteristicas dimensionais e anatémicas do arco dentario (BORIN NETO et al.,
2009). Estes dados indicam também melhor adaptacdo do arcograma construido a

anatomia individual do arco.
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5 CONSLUSAO

Conclui-se que a maioria dos autores preconiza a utilizacao de formas de arcos
individualizadas para cada paciente, sendo mais recomendaveis os diagramas que
fornecem configuragBes distintas e ndo o emprego de uma forma de arco média
(Unica), obtida a partir de medidas gerais da populagéo.

Ainda, quanto mais medicdes sao utilizadas para a construcdo desses arcos,
maior fidelidade a individualizacédo e otimizacdo de resultados. No entanto, a literatura
ainda carece de estudos em longo prazo que mostrem estabilidade de tratamentos
realizados com tais terapias e a mesma literatura € ampla em mostrar que quanto
maiores sao as alteracdes de forma e tamanho dos arcos dentarios, durante o
tratamento ortoddntico, maior € o potencial de ocorrerem recidivas, com a tendéncia

de os arcos retornarem as caracteristicas originais.
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