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1 INTRODUGAO

O arco utilidade, também conhecido como Arco Basico da mecénica
bioprogressiva, foi o precursor em desenho e caracteristicas para os outros
arcos segmentados desempenharem suas fungoes.

Por ser extremamente simples, a sua versatibilidade € comprovada
diante todas as possibilidades que ele oferece.

Mostra-se extremamente eficiente para o preparo de ancoragem,
para abertura de mordida, destravamento de maloclusdes, recuperagao e
manutencio de espacgos nas arcadas dentarias, entre outras possibilidades.

Permite ativagdes extra e intra-orais e comprovou a possibilidade de
intrusdo dos dentes anteriores, o que era considerado impossivel ha algumas
décadas atras, e foi desenvolvido principalmente por conta dos efeitos
indesejados das mecanicas extracionistas, onde ndo era possivel a corregcao
do plano oclusal de maneira adequada, dando inicio a segmentagdo dos

arcos em biomecéanica ortododntica.



12

2 PROPOSICAO

A proposicdo desta revisdo de literatura é mostrar que, embora a
ortodontia oferegca muitas possibilidades de ferramentas em biomecanica, a
simplicidade de construcao, ativacdes e resultados clinicos do Arco Utilidade
se mostram extremamente eficientes, sendo uma excelente eleicdo para os

tratamentos ortod6nticos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O Arco Utilidade nasceu a partir da observagcdo de uma
acentuagcdo indesejada da curva de Spee na regido dos segundos pré
molares inferiores nas mecanicas de retragado, nos casos com extracdo. Para
evitar os efeitos de intrusdo destes dentes na mecanica de retragcdo, os
esforcos eram empregados de maneira a manter a ancoragem nos quatro
incisivos inferiores de alguma forma. A necessidade de fios mais leves
levaram a necessidade de slofs mais estreitos para os braquetes. Apds
algumas experiéncias, observou-se a necessidade de um segundo fio, ou
secc¢ao de um outro fio para operarem diferentes planos do espago. Entdo a
utilizagado de tubos duplos foi iniciada. Na fase inicial do desenvolvimento do
Arco Utilidade, ele era somente utilizado para retracbes em casos de
extragdes dentarias e era o método de escolha como aparelho inicial
somente em casos de mordidas profundas ou condicbes de apinhamentos
anteriores inferiores %

O pensamento dominante de seis décadas atras era considerar
impossivel a intrusdo dos dentes anteriores para nivelar a curva de Spee®.

A partir desse novo conceito, o desenvolvimento da mecénica
bioprogressiva foi implementado, tendo como principal caracteristica o
seccionamento ou a segmentacdo dos arcos e utilizagdo de forgas leves.
Para isso, € importante definir duas palavras: segmentar é separar em partes
ou dividir em se¢des, Marcar a por¢do de um circulo, ou de um arco, € um
ato de segmentagdo. Segmentado significa em Ortodontia uma porgdo da
arcada dentaria, mas ainda conectada, de certo modo, as outras porgoes.
Portanto, segmentagdo e seccionamento sdo sindnimos®.

1819 o arco utilidade é eficiente para intruir e,

Para McNamara Jr.
especialmente efetivo para retruir ou avangar os incisivos superiors e
inferiores. Ainda refere-se que uma das dificuldades para o tratamento das
discrepéancias anteroposteriores € a interferencia vertical anterior, onde o arco

utilidade ¢é utilizado para intruir os incisivos, favorecendo a correcao
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ortopédica da maloclusdo. Segundo Sellke®', a correcdo do trespasse vertical
deve ser feita antes do horizontal.

A mordida profunda provoca travamento da mandibular durante o
crescimento e o Arco Utilidade € usado para destravar a oclusao no inicio do
tratamento propiciando as condigcbes morfolégicas adequadas para que a
mandibular possa se desenvolver normalmente. Ressalta também que o arco
utilidade pode ser utilizado em estagios mais tardios do tratamento. %°

A técnica bioprogressiva esta baseada no fato que o arco dentario é
constituido por setores distintos* , cada um dos quais com caracteristicas
préprias em relacdo aos aspectos anatdomicos, funcionais e estéticos. O setor
dos incisivos constitui-se por dentes com raizes unirradiculares e de pequeno
didmetro, cujas bordas incisais tornam esses dentes aptos para realizer
funcdes de corte de alimentos, além de cumprirem um importante papel
estético e fonético. Ja os molares sdao multirradiculares, com a face oclusal
destinada a trituragao dos alimentos e o diametro das raizes sdo maiores que

os incisivos."
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Figura 1 A arcada dividida por setores A -incisivos B — caninos C - pré-

molares D — primeiros molares E- segundos molares
Fonte: Figueiredo, M.A. et al — A versatilidade do arco utilidade R Dental Press Ortod
Ortop Facial, Maringa, v. 13, n.4, p. 127-158, jul/ago 2008

Quando a boca ¢ dividida em setores e o Arco Utilidade é utilizado, € possivel

controlar o posicionamento dos incisivos, independentemente do setor lateral
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(caninos e pré-molares). Desta maneira, os quatro incisivos podem ser
nivelados, mantidos em sua posigéo original, intruidos ou extruidos nas fases
iniciais do tratamento, sem afetar ou depender dos caninos ou dos pré-
molares

A forga de erupgao dos dentes é estimada em 0,2g a 0,3g por mm?,
ou seja, 1/5 da quantidade de forga, comumente empregada para movimentar
um dente. Teoricamente, o dobro desta forca (0,4 a 0,9g/mm?) intrui os
dentes.?®

Tanto em criangas quanto em adultos o movimento de intrusdo é
possivel com a técnica bioprogressiva utilizando o arco utilidade. Os
pesquisadores deste artigo, ndo encontraram nenhuma correlacdo entre
idade, maturagao esquelética, padrao facial e intrusdo, sendo que, nesse
estudo, a maior intrusdo obtida foi 5,5mm em um paciente do género
feminino, com 32 anos de idade. %

O Arco Utilidade promove a intrusdo dos incisivos por meio de um
sistema de alavanca que produz uma pressao leve e continua, em torno de
60 a 80 gramas para os quatro incisivos inferiores. 18?3

Unidade de forga € definida como presséao e a terapia bioprogressiva
preconiza 100 gramas de forga por centimetro quadrado de raiz exposta ao
movimento." Isto significa que a forga aplicada varia de acordo com o
tamanho da raiz envolvida no movimento planejado.

E sugerido que se aplique uma forca de 40 gramas para o movimento
de um incisivo lateral superior para vestibular e uma forca de 120 gramas
para 0 movimento de um primeiro molar superior para distal. 2%°

As figuras a seguir demonstram os efeitos colaterais indesejados com
0 uso de arco continuo, que ndo sao obtidos com as técnicas de mecanica

seccionadas.
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Figuras 2, 3, 4 e 5 - Efeitos colaterais indesejados com o uso de arco

continuo
Fonte: Garbin, A.J.l., Grieco, F.A.D., Rossi, L.B. Ortodontia de Visao, Sao Paulo, ed. Tota,
2016

3.1 FUNCOES DO ARCO UTILIDADE

As fungdes do arco utilidade sao de controle tridimensional dos
molares, nivelamento e intrusdo dos incisivos, controle e corregao do torque
de incisivos, preparo e manutengdo de ancoragem dos molares,
verticalizacdo dos molares, manutencao do espaco livre de Nance, expansao
dos segmentos posteriores, sobrecorregao nos trés planos do espaco.’

Como fungbes fisiolégicas séo citadas a ancoragem muscular (poténcia
muscular dos musculos da mastigagao, variavel conforme o padréo facial,
mantendo os molares estaveis e a poténcia labial apoiando os incisivos
contra um movimento mesial), anteparo para as bochechas pelas pontes
laterais, permitindo que is pré-molares e caninos erupcionem naturalmente
mais para vestibular, pois sofrerdo mais agédo da lingua que da bochecha,
elimina as interferéncias proprioceptivas dos incisivos inferiores (ao receber
excesso de carga, os incisivos inferiores podem conduzir a mandibula para

uma posigcao mais posterior, prejudicando a ATM), corrige a supraoclusao, a
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pré-alveolia e a retroalveolia, permite o sobretratamento, facilitando a
estabilidade durante a contencgao, permite exagerar a corregdo das relagdes

verticais dos incisivos. (livro visdo)

3.1.1 MANUTENGCAO DE ESPAGOS

Durante a denticdo mista, o arco utilidade pode ser utilizado para
manter o espago livre de Nance (figura 6) e solucionar problemas de
apinhamento na regido dos incisivos inferiores. Esse espago representa a
diferenca entre o didmetro mesiodistal dos segundos molares deciduos e
segundos pré-molares, uma vez que o diametro mesiodistal dos caninos e
primeiros molares deciduos é aproximadamente igual ao didmetro dos

caninos e primeiros pré-molares permanentes. Os autores salientam que de 4

a 5mm de apinhamento em incisivos inferiores podem ser facilmente tratados
14,15

sem extragoes.

Figura 6 — Arco Utilidade com fungdo de mantenedor de espago

Fonte: Garbin, A.J.l., Grieco, F.A.D., Rossi, L.B. Ortodontia de Visdao, Sao Paulo, ed. Tota,
2016

3.1.2 VERTICALIZAGAO DE MOLARES Quando acontece a mesializagéo

dos molares por perda precoce dos dentes deciduos.
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Figura 7 — Verticalizagdo de molares
Fonte: Garbin, A.J.l., Grieco, F.A.D., Rossi, L.B. Ortodontia de Visdo, Sao Paulo, ed. Tota,
2016

3.1.3 ANCORAGEM CORTICAL

O Arco Utilidade permite realizar ancoragens das raizes dos molares
na corticais 6sseas segundo a proposta do diagndstico. O torque vestibular
de raiz e expansao na construcdo, conduz as raizes para a cortical vestibular
da mandibula, onde o suprimento de sangue € pequeno, portanto, o

movimento é minimo ou inexistente, garantindo a ancoragem. 2

Figura 8 — A ancoragem cortical
Fonte: Garbin, A.J.l., Grieco, F.A.D., Rossi, L.B. Ortodontia de Visdao, Sao Paulo, ed. Tota,
2016

3.1.4 ROTAGAO DISTOLINGUAL PARA AUMENTAR A ESTABILIDADE
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Figura 9 — Ativacdes para estabilidade
Fonte: Garbin, A.J.l., Grieco, F.A.D., Rossi, L.B. Ortodontia de Visao, Sao Paulo, ed. Tota,
2016

3.1.5 EXPANSAO DENTOALVEOLAR

Figura 10 — Expansdes
Fonte: Garbin, A.J.l., Grieco, F.A.D., Rossi, L.B. Ortodontia de Visao, Sao Paulo, ed. Tota,
2016

3.1.6 INTRUSOES, EXTRUSOES, CONTROLE DE INCLINAGOES AXIAIS,
AVANGOS E RETRAGOES

Figura 11 — Controle por setores
Fonte: Garbin, A.J.l., Grieco, F.A.D., Rossi, L.B. Ortodontia de Visao, Sao Paulo, ed. Tota,
2016

3.1.7 INTRUSAO DE INCISIVOS
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Quando somente a intrusdo dos incisivos inferiores for o objeto da
mecanica, a ativagao de intrusao dos incisivos ndo deve ser realizada até que
0s molares estejam ancorados (ancoragem cortical). Nesse caso, um torque
lingual de coroa de 5°, no setor anterior, deve ser realizado com o objetivo de
colocar as raizes dos incisivos para fora da cortical lingual, o posicionamento
correto dos incisivos inferiores reside no gerenciamento do plano oclusal
funcional. O torque deveria ser inserido no setor dos incisivos somente em
situacdes especiais. %°
Apos a intrusao dos incisivos inferiores com o uso do arco utilidade, o canino
pode ser intruido com um fio elastico de 35 gramas. A intrusdo dos caninos
inferiores deve evitar a cortical para se obter um movimento eficiente.?

A definicdo da necessidade de intrus&o dos incisivos, via de regra, é feita no
diagnostico do plano oclusal funcional, sempre que se encontrarem acima
dele (linha que passa entre a superficie oclusal dos pré-molares e molares
permanentes). Pacientes que possuem o plano oclusal funcional acima de Xi

podem se beneficiar da utilizacdo do arco utilidade inferior.

3.1.8 NIVELAMENTO E ALINHAMENTO DO SEGMENTO INCISAL E
CONTROLE DAS ROTAGOES

Figura 12 — nivelamentos e alinhamentos

Fonte: Garbin, A.J.l., Grieco, F.A.D., Rossi, L.B. Ortodontia de Visao, Sao Paulo, ed. Tota,
2016

3.2 CONSTRUGAO DO ARCO UTILIDADE

3.2.1 FIO UTILIZADO
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O Arco Utilidade é construido com fio quadrado 0,016"x 0,016”
Elgiloy azul, da Rocky Mountain Orthodontics (RMO) .
Esse fio € composto por uma liga de cromocobalto, o que permite a
confecgdo de dobras.?
Esse arco, em conjunto com braquetes de canaleta 0,018°x 0,030722,
comegou a ser utilizado por Ricketts no tratamento ortoddntico em 1960. (24
do artigo).
E fornecido pelos fabricantes em formato de varetas e sua liga foi
desenvolvida pela Elgin Watch Company, contendo: '
* 40% de cobalto
* 20% de cromo
* 15% de niquel
* 15,8% de ferro
* 7% de molibdénio
* 2% de manganés
* 0,16% de carbono
* 0,04% de berilio
Para confecg&o do Arco Utilidade, o fio indicado € de ponta azul, sem
tratamento térmico. Esse fio tem a capacidade de gerar 2.000 gramas de
forga por milimetro quadrado, o suficiente para movimentar um molar. 2*

Em comparacdo ao ago, apresenta um pouco mais de atrito, porém
para bioprogressiva isso nao traz problemas pois suas algas séo livres de
atrito.

Segundo o fabricante, as caracteristicas do Elgiloy s&o: 2
* grande flexibilidade e controle na aplicagao de forgas
» funciona como um fio de mola resiliente, sem distor¢ao ou fadiga
* suas propriedades fisicas sao facilmente aumentadas através de
tratamento térmico
* excelente conformabilidade para aplicagdes clinicas
* biocompativel
» formabilidade

* modulo de resiliéncia
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* modulo de elasticidade

* |imite de elasticidade

3.2.2 FORMA IDEAL DO ARCO UTILIDADE

O Arco Utilidade é composto por trés partes, dividindo a arcada por

setores: o setor molar, a ponte lateral e o setor incisivo.

Figura 13 — Os setores do arco utilidade

Fonte: Figueiredo, M.A. et al — A versatilidade do arco utilidade- R Dental Press Ortod
Ortop Facial, Maringd, v. 13, n.4, p. 127-158, jul/ago 2008

Figura 14 — Vistas central, lateral e superior de um Arco Utilidade

Fonte: Garbin, A.J.l., Grieco, F.A.D., Rossi, L.B. Ortodontia de Visdo, S&o Paulo, ed. Tota,
2016

O Arco Utilidade inferior nivela a curva de Spee com intrusdo dos incisivos,

promove verticalizagdo dos molares e obtém a ancoragem maxima inferior.
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inclinagao

Figura 15 - Detalhes e angulos dos degraus posteriores e anteriores

Fonte: Garbin, A.J.l., Grieco, F.A.D., Rossi, L.B. Ortodontia de Visao, Sao Paulo, ed. Tota,
2016

O degrau vertical posterior deve ser 90° e geralmente fica justo ao tubo
molar e o degrau vertical anterior deve ser suavemente inclinado e a 2,0mm
do braquete do incisivo lateral inferior.

A anatomia do paciente (tamanho da coroa e condicdo gengival)pode
influenciar na altura dos degraus. O tamanho do arco é ditado pelo
comprimento das se¢des bucais e da secao anterior. Normalmente &
confeccionado para ser encaixado nos primeiros molares permanentes, mas
pode haver variagbes, como um encaixe no segundo molar permanente ou

apenas nos incisivos centrais permanentes. "2
3.3 PRE ATIVACOES DO ARCO UTILIDADE

Para cada funcdo, no momento da confecgcdo do Arco Utilidade,
sdo construidas diferentes formas e angulos para cada segmento do arco.®
* Verticalizagao distal — tip back
* Rotagédo da face distal para lingual
* Torque radicular vestibular (ancoragem)

* Expanséo vestibular
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/ SECGAO DE PONTE LATERAL

DEGRAU VERTICAL
ANTERIOR

SECGAO MOLAR
~

—— ATIVACAO MOLAR —_\

INCLINAGAO DA

ATIVAGAO MOLAR PONTE LATERAL

30 - 45° DE ROTAGAO MOLAR SECGAO
45° TORQUE VESTIBULAR DE RAIZ ANTERIOR
30 - 45° TIP BACK

DESDE O DEGRAU
~~  VERTICAL ANTERIOR

/ \

VE TORQUE LINGUAL
VISTA LATERAL e " VISTA OGLUSAL

NA SECGAO ANTERIOR

Figura 16 - Pré ativagbes do Arco Utilidade inferior
Fonte: Benvenga, M.N. Ortodontia Clinica Biointegrada, Sao Paulo, Editora Tota, 2008

Em concordancia, os autores citam que as pré ativagdes do Arco
Utilidade tém os seguintes efeitos: '?

MOLARES
* Posicionamento para ancoragem no osso cortical por meio do torque
vestibular de raiz sob a crista obliqua externa da mandibula no osso
cortical
* Verticalizagdo para mesial
* Rotacéo distolingual para aumentar a estabilidade do tratamento

* Expansoes

Ancoragem Cortical

Figura 17 — Expansdes molares para ancoragem
Fonte: Garbin, A.J.l., Grieco, F.A.D., Rossi, L.B. Ortodontia de Visao, Sao Paulo, ed. Tota,
2016
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Figura 18 — Desvio Caudal — Toe In
Fonte: Garbin, A.J.l., Grieco, F.A.D., Rossi, L.B. Ortodontia de Visao, Sao Paulo, ed. Tota,
2016

—

15°a 4‘5°

Figura 19 — Angulo Caudal — Tip Back
Fonte: Garbin, A.J.l., Grieco, F.A.D., Rossi, L.B. Ortodontia de Visao, Sao Paulo, ed. Tota,
2016

INCISIVOS
* Intrusdo ou extrusao até o nivelamento do plano oclusal
* Controle de inclinagdes axiais por meio de torque lingual ou vestibular
da coroa
* Avanco ou retragdo dos incisivos nos casos de expansao ou extracao
* Manipulagéo e nivelamento do segmento incisal

* Alinhamento e controle de rotagdes individuais

3.4 ATIVAGOES INTRAORAIS



26

As ativagbes intraorais sao muito praticas e efetivas. Quanto mais
posterior for a ativacdo, maior sera o torque nos incisivos.?

Todas as ativagdes sao feitas com alicate de Tweed.

ABERTURA DA MORDIDA

COLOCAGAO DO ALICATE  <-.

Figura 20 - Ativacdes intraorais do Arco Utilidade
Fonte: Benvenga, M.N. Ortodontia Clinica Biointegrada, S&0 Paulo, Editora Tota, 2008

Figura 21 - Ativacdes intraorais do Arco Utilidade
Fonte: Garbin, A.J.l., Grieco, F.A.D., Rossi, L.B. Ortodontia de Visao, Sao Paulo, ed. Tota,
2016



27

€ i ~{f
0t
e
> =

Figura 22 - Ativacdes intraorais do Arco Utilidade
Fonte: Garbin, A.J.l., Grieco, F.A.D., Rossi, L.B. Ortodontia de Visao, Sao Paulo, ed. Tota,
2016

Segundo os autores, as pré ativagdes intraorais sdo acessorias,

devendo ser evitadas devido a falta de controle total.'?

3.5 VARIAGOES DO ARCO UTILIDADE

Incorporando diferentes formas de construgédo de Arco
Utilidade, obteremos diferentes movimentacgdes dentarias, de acordo com o

nosso planejamento a partir do diagnostico.
Veremos algumas diferentes formas de construgdo do Arco Utilidade

utilizadas.
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Uperior & arco utiidad ‘incisal inferior helicoidais.
ig. 6.11. Arco utilidade superior € arco utilidade de avango incisal inferior com algas

ARCO UTILIDADE DE EXPANSAO COM ALCAS NAS PONTES POSTERIORES

Fig. 6.12. O arco utilidade de expans&o supe
no nivelamento e corregdo de uma classe il

Figura 23 - Arco Utilidade de Expans&do com Algas nas Pontes Posteriores e

Arco Utilidade de Avango com Algas Helicoidais
Fonte: Benvenga, M.N. Ortodontia Clinica Biointegrada, Sao Paulo, Editora Tota, 2008

27,5 mm v mm

10 mm Direit:

querdo ——1 f 3mm | 5 mm

Figura 24 - Arco Utilidade de Avanco Incisal
Fonte: Benvenga, M.N. Ortodontia Clinica Biointegrada, Sado Paulo, Editora Tota, 2008
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ALYV UIILIVAUE M UE EXPANSAO DE LANGLADE

Figura 25 - Arco M de Langlade para abrir espago para o canino superior
direito
Fonte: Benvenga, M.N. Ortodontia Clinica Biointegrada, Sao Paulo, Editora Tota, 2008
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Figura 26 - Arco Utilidade de Retragao Incisal
Fonte: Benvenga, M.N. Ortodontia Clinica Biointegrada, Sado Paulo, Editora Tota, 2008

Figura 27 - Arco Utilidade Delta Duplo
Fonte: Benvenga, M.N. Ortodontia Clinica Biointegrada, Sao Paulo, Editora Tota, 2008
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4 CONCLUSOES

Com um estudo um pouco mais aprofundado, percebe-se que a
mecanica com Arco Utilidade é extremamente simples, tanto na construgao
como na compreensao das possibilidades que ela oferece.

Temos que ter sempre em mente que toda mecénica ortodéntica é
secundaria, pois € uma consequéncia direta das necessidades que o
diagnodstico e plano de tratamento determinam para correcdo de cada caso
em particular. Com esse objetivo, o exame clinico, o VTO e as sobreposigbes
cefalométricas sao instrumentos seguros para informar ao especialista que
tipo de ancoragem e movimentagcdo dentaria s&0 necessarias para o
tratamento corretivo. E preciso frisar que a eficiéncia da mecanica esta
intimamente relacionada com o padrao facial do paciente.

Os efeitos ortoddnticos, permitindo a movimentagao dentaria em segmentos,
e os efeitos ortopédicos, destravando a maloclusdo e permitindo o
crescimento adequado da mandibula, s&o observados desde a fase inicial de
instalagdo do aparelho.

O Arco Utilidade é, sem duvida, um dos melhores instrumentos
da terapia bioprogressiva e, aliado aos arcos seccionais, constitue uma das
ferramentas mais importantes e eficientes para o tratamento das

maloclusoes.
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