Dica Clinica

Os pacientes adultos, cada vez em maior
numero nos consultorios de Ortodon-
tia, vém mudando a perspectiva clinica
quanto ao tipo de aparelho escolhido
pelo ortodontista. O resgate do apare-
lho lingual, desenvolvido na década de
70, tornou-o0 uma alternativa satisfatoria
na pratica e no cotidiano do ortodontis-
ta. Sua aplicacdo consiste em uma fase
laboratorial, para posterior montagem
do aparelho na boca do paciente. Essa
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fase precede o inicio do tratamento e
¢ de grande importancia, uma vez que
nela esta a precisdo do posicionamento
dos braquetes e, conseqlientemente, do
posicionamento dentario na finalizagao
do caso. Este artigo aborda uma modifi-
cacdo para a transferéncia dos brague-
tes do modelo de setup para o modelo
inicial na montagem do aparelho. Algu-
mas vantagens desta técnica em relagao
a técnica convencional do Class System
também sédo evidenciadas.
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A Ortodontia lingual foi desenvolvida no inicio dos anos 70 por
Craven Kurz, em Los Angeles - USA. Paralelamente, no Japao, Kinja
Fujita publicou o primeiro artigo cientifico sobre a técnica lingual
por ele desenvolvida®.

A grande procura pelos pacientes por um tratamento mais es-
tético ¢ o que impulsiona o ortodontista a oferecer uma técnica
menos aparente para suprir as necessidades exigidas. A técnica
lingual pode corrigir a ma oclusdo e movimentar tridimensional-
mente os dentes sem descartar o fator estético, que é o seu maior
aliado para beneficiar os pacientes mais exigentes. Os aparelhos
ceramicos ou de policarbonato atendem parcialmente as exigén-
cias estéticas, pois a presenca do arco de ago inoxidavel na fase
ativa do tratamento, torna-se um inconveniente, sem contar que
sofrem degradacéo da sua estrutura no decorrer do tratamento®.

Com o advento da técnica lingual, a Ortodontia voltou-se para
a conduta laboratorial com o intuito de fazer uma montagem pré-
definida dos braquetes em modelo de trabalho, através de visao
direta e precisa, imprescindivel para um correto posicionamento
dentério na finalizacdo do caso.

Abordaremos neste artigo uma modificacdo para a transferén-
cia dos braquetes do modelo de setup para o modelo inicial na
montagem do aparelho. Também mostraremos algumas vantagens
desta técnica em relacdo a técnica convencional do Class System
(Custom Labial/Lingual Appliance Set Up Service).

Este sistema consiste principalmente na confeccdo dos mode-
los de setup (montados em oclusio ideal) para o posicionamento
dos braquetes™. Depois 0s mesmos séo transferidos para o modelo
inicial para a confeccdo da moldeira de transferéncia para colagem
indireta na boca, permitindo que esta seja feita de forma setoriza-
da, o que acarreta menor tempo clinico®.

Os procedimentos seqiienciais de montagem do aparelho
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FIGURA 1 - Confeccdo das canaletas com broca
cilindrica ref. 1092 (KG Sorensen).

FIGURA 2 - Modelo superior com as canaletas
confeccionadas.
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lingual, na metodologia empregada pelos autores, baseiam-se no
Class System, e seguem as seguintes etapas:

A) Confeccdo dos modelos de setup e montagem em articula-
dor semi-ajustavel;

B) Confeccdo do arco lingual ideal;

C) Posicionamento dos braquetes no modelo de setup;

D) Transferéncia dos braquetes do modelo de setup para o mo-
delo inicial;

E) Confecgdo e preparo da moldeira de transferéncia para co-
lagem indireta;

F) Preparo do dente para a colagem indireta.

Descreveremos a seguir a sequéncia proposta pelos autores
deste artigo, baseada nos procedimentos sugeridos por Kim e Park®,
(itens 2, 9) e por Ferreira Neto et al.’ (item 8):

1) No modelo obtido de uma excelente moldagem com hidro-
coldide irreversivel, vazado com gesso especial tipo IV na parte
correspondente aos dentes e gesso comum no restante, confeccio-
na-se com uma broca diamantada cilindrica ref. 1092 (KG Soren-
sen) uma canaleta na face lingual dos dentes, na altura em que os
braquetes serao colados. Este procedimento € realizado com irriga-
¢80 e as canaletas devem ter aproximadamente 1,0mm de altura,
2,0mm de largura e 1,0mm de profundidade (Fig. 1 - 4).

Em seguida molda-se este modelo para se obter o modelo para
a confeccao de setup. Utiliza-se para este fim, silicona de adicéo,
sendo que a silicona leve deve ser primeiramente inserida na cana-
leta, com o auxilio de uma seringa ou espatula, executando-se com
esta, movimentos de pressdo para evitar bolhas (Fig. 5 - 7).

Em sequida acrescenta-se a silicona pesada com uma moldeira
(Fig. 8, 9) ou aplica-se o suficiente para cobrir os dentes, e na se-
qliéncia faz-se uma moldagem deste conjunto com hidrocoldide
irreversivel;

2) Apds a obtencao da moldagem, realizam-se cortes na mesma

FIGURA 3 - Modelo inferior com as canaletas
confeccionadas.
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FIGURA 5 - Insergdo da silicona leve nas cana- FIGURA 6 - Modelo superior com a silicona leve FIGURA 7 - Modelo inferior com a silicona leve
letas. inserida nas canaletas. inserida nas canaletas.

FIGURA 8 - Moldagem superior com a silicona FIGURA 9 - Moldagem inferior com a silicona
pesada. pesada.
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FIGURA 10 - Moldagem superior com as peliculas FIGURA 11 - Moldagem inferior com as peliculas FIGURA 12 - Gesso especial tipo IV sendo coloca-
de Rx no espago interproximal. de Rx no espago interproximal. do com o auxilio de um pincel.

com estilete ou bisturi na regiao dos contatos interproximais, tanto contato, a fim de se preservar a dimensao mésio-distal dos dentes
no lado vestibular como no lingual, para possibilitar a insercao de (Fig. 10, 11);

uma pelicula de Rx (previamente recortada), sendo que a mesma 3) Coloca-se, com o auxilio de um pincel, uma pequena quan-
nao deve tocar o material de moldagem na altura dos pontos de tidade de gesso especial tipo IV nesta moldagem de modo a cobrir
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FIGURA 13 - Modelo superior com as pelicu-
las de Rx.

apenas as coroas (Fig. 12). Aguarda-se a presa do gesso;

4) Verte-se sobre o gesso, cera rosa n° 7 derretida, a qual fa-
cilitarad a remocdo dos dentes das suas bases. Deve-se excluir este
procedimento na regido dos seqgundos molares, pois 0s mesmos
serao mantidos como referéncia da dimensao vertical para a mon-
tagem;

5) Completa-se toda a moldagem com gesso comum para ob-
tencdo dos modelos de setup (Fig. 13, 14);

6) Recortam-se os modelos;

7) Monta-se em articulador semi-ajustavel (Fig. 15);

8) Registram-se o0s seguintes itens:

- posicdo da cuspide mésio-vestibular do primeiro molar supe-
rior até a base do modelo superior;

- posicao do sulco mésio-vestibular do primeiro molar inferior,
estendida até a base do modelo inferior;

- linhas médias dentarias superior e inferior originais em preto
e linha média corrigida, em relacdo ao plano sagital mediano, em
vermelho.

9) Numeram-se os dentes, por vestibular, para evitar que sejam
confundidos ap6s serem removidos dos modelos;

10) Removem-se as peliculas de Rx, puxando-as para a ves-
tibular;

11) Removem-se os dentes e prepara-se a porcéo radicular des-
gastando-se o gesso com uma fresa, evitando desta forma interfe-
réncias quando no reposicionamento dos mesmos. Inicialmente na
hemi-arcada com intercuspidacdo menos adequada e mais instavel
e, em sequida, no outro lado.

12) Para o reposicionamento dos dentes, confecciona-se um
arco guia no modelo inicial do paciente. O mesmo € feito com fio
redondo 0,9 mm e fixado com resina acrilica na oclusal dos ultimos
molares (Fig. 16, 17).

Para contornar este fio é necessario considerar os seguintes
itens:

- recolocacdo planejada dos incisivos inferiores''6';

- manutencéo da forma do arco inferior®™;

FIGURA 14 - Modelo inferior com as peliculas
de Rx.
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FIGURA 15 - Modelos montados em articulador.

- Manutencéo da distancia intercaninos inferiores*®1214,

Inicia-se a montagem posicionando-se o incisivo inferior de
um lado da arcada de acordo com a recolocacdo planejada e, em
seguida, monta-se os demais dentes inferiores desta hemi-arcada.
Entao, articula-se da melhor maneira possivel os dentes superiores
desta hemi-arcada com a montagem inferior. Apds estar com uma
otima estabilidade oclusal € manutencdo da dimenséao vertical,
monta-se os dentes do lado oposto®.

Durante a confeccdo de set up, € necessario observar os se-
guintes itens (Fig. 18 - 20):

- corretos pontos de contato’;
inclinacdes axiais corretas’;

- linhas médias corrigidas e coincidentes';

- relacdo normal dos planos inclinados oclusais';

- relacdo de molares e caninos'?;

- curva de Spee nivelada’;

- adequada curva de Wilson';

- sobremordida e sobressaliéncia normais’;

- quantidade de movimentacdo de molares para mesial ou
distal™®,

Adapta-se um arco de aco 0,018" x 0,025" no modelo de set up,
com in-setna distal de caninos e mesial dos molares se necessario.
0 arco tem apoio na face oclusal dos molares (Fig. 23).

Pincela-se uma fina camada de isolante no modelo (canaletas,
face lingual dos dentes e oclusal dos molares).

As canaletas devem ser preenchidas com resina duralay verme-
lha, tomando-se o cuidado para que ndo exceda o contorno da face
lingual dos dentes (Fig. 21, 22).

Os bragquetes devem ser tratados com jato de éxido de aluminio
na malha de suas bases para aumentar a retencdo da resina foto-
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FIGURA 16 - Arco guia confeccionado no modelo
inicial.

FIGURA 17 - Utilizagdo do arco guia para o repo-
sicionamento dos dentes no modelo de setup.

l
FIGURA 18 - Fotografia lateral direita de setup
finalizado do.

R

FIGURA 21 - Modelo superior com as canaletas
preenchidas com resina duralay vermelha.

polimerizavel aos mesmos.

Ligam-se os braquetes no arco lingual ideal e leva-se este no
modelo de setup. E melhor iniciar pelos braquetes de canino a ca-
nino, depois ligar os pré-molares e por ultimo os molares, e ir rea-
daptando o arco para que os braquetes figuem bem posicionados
(Fig. 23).

Fixa-se o arco no modelo, com resina acrilica, sobre a face oclu-
sal dos molares.

Os espacos entre a resina duralay e os braquetes devem entéo
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FIGURA 19 - Fotografia frontal de setup finaliza-

FIGURA 22 - Vista aproximada das canaletas
preenchidas com resina duralay vermelha. ideal.

FIGURA 20 - Fotografia lateral esquerda de setup
finalizado.

—_ — -

FIGURA 23 - Braquetes ligados no arco lingual

ser preenchidos com resina fotopolimerizavel, lembrando-se que
esta deve ser estendida um pouco além do tamanho das bases dos
braquetes para que haja uma melhor adaptacdo na face lingual
dos dentes.

Ap6s a polimerizacdo, as ligaduras elasticas devem ser remo-
vidas com espatula aquecida e o arco lingual ideal removido e ar-
mazenado para ser utilizado na recolagem de algum braquete, caso
seja necessario. Ele também ¢ utilizado para se obter o diagrama
ideal do paciente (Fig. 24).



Inicialmente, deve-se submergir o modelo em agua para soltar
todos os braquetes com as suas respectivas bases do modelo de
setup (Fig. 25, 26) e transferir, em sequida, individualmente para o
modelo inicial (Fig. 27).

0 sistema de transferéncia por canaletas permite ainda a
realizacao de um acabamento de cada braquete a ser colado.
Isto € feito contornando com uma broca toda a extensao da base
de resina, para promover uma reqularizagdo e eliminagio de "re-
barbas", prevenindo assim possiveis irritacdes gengivais.

No caso de ndo ocorrer a fixacao de um ou mais braquetes a re-
sina duralay, deve-se repetir o procedimento colocando um pouco
mais de resina fotopolomerizavel na base do acessério em questio
e reposiciona-lo com o arco lingual ideal.

Em situacdes em que ndo se consegue um preenchimento ade-
quado da base do braquete com a resina fotopolimerizavel, pode-se

L X
FIGURA 24 - Arco lingual ideal sendo utilizado
para obtencdo do diagrama ideal.

FIGURA 25 - Fotografia frontal da base do compé-
sito com a resina duralay vermelha.
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realizar esta correcdo tanto no modelo de setup como diretamente
no modelo inicial.

Sugere-se colocar um pouco de cera pegajosa para melhorar
a fixacao do braquete no modelo, antes da confeccao da moldeira
para colagem indireta (Fig. 28, 29).

A sobre-extensdo da base promovida pela canaleta, permite
posicionar corretamente os braquetes no modelo inicial, mas tem o
inconveniente de que uma vez confeccionada a moldeira de trans-
feréncia para colagem indireta, deve-se eliminar essas saliéncias
para poder posiciona-los na boca, mas isto € bastante simples pelo
fato de a resina sobre-extendida ser a duralay vermelha, que é de
facil visualizacdo. Sistemas semelhantes a este foram preconiza-
dos por Gorman et al.” (Fig. 30) e por Gandini Jr; Gandini® (Fig.
31), que confeccionavam pequenos orificios ao invés da canaleta,
e preenchiam apenas com resina composta, o que pode dificultar a
visualizagdo no momento da remocdo e conseqlientemente causar
insucesso na colagem por falta de adaptacao.

FIGURA 26 - Fotografia lateral da base do compé-
sito com a resina duralay vermelha.

FIGURA 27 A, B, C - Transferéncia do braquete do modelo de setup para o modelo inicial.
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FIGURA 28 - Fixacdo do braquete com cera pe-
gajosa.

T
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FIGURA 31 - Sistema de transferéncia de braque-
tes através de dois orificios.
(Fonte: Gandini Jr; Gandini®).

ganchos.

FIGURA 34 - Remocdo da resina duralay vermelha.

- aplicacao da silicona leve e pesada;

- sugere-se dividir a moldeira de transferéncia em 2 ou 3 partes
com um bisturi para fazer a colagem por etapa;

- submersdo do modelo na agua por aproximadamente 30
minutos para facilitar a remog¢do da moldeira de transferéncia do
modelo;

- fazer alivio com um bisturi na regido dos ganchos para faci-
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FIGURA 29 - Modelo superior apds a transferén-
cia dos braquetes e fixagdo com cera pegajosa.

FIGURA 32 - Alivio com bisturi na regido dos

FIGURA 30 - Sistema de transferéncia de braque-
tes através de um Unico orificio, com uma ampla
base de resina.

(Fonte: Lobiondo'®).

FIGURA 33 - Moldeira de transferéncia para cola-
gem indireta ap6s o alivio na regido dos ganchos.

FIGURA 35 - Aplicacdo do jato de 6xido de
aluminio.

litar a remocao da moldeira de transferéncia apds a colagem indi-
reta (Fig. 32, 33);

- remocgao da resina duralay das bases com broca diamantada
(Fig. 34);

- aplicacdo do jato de 6xido de aluminio nas bases do compo-
sito (Fig. 35);

- lava-se e seca-se;

- aplicacdo da solucio de 50% éter e acetona (Fig. 36 e 37);

- aplicagdo do adesivo Sondhi Rapid-Set Resina B (3M-Unitek).



Marcos Gabriel do Lago Prieto, Erika Nana Ishikawa, Luiz Guilherme Martins Maia, Luiz Gandini Janior

FIGURA 36 - Aplicagdo da solugdo de 50% éter
e acetona.
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FIGURA 38 - Fotografia oclusal superior apds a
colagem indireta.

- profilaxia (pasta sem 6leo);

- jato de dxido de aluminio por 3 segundos;

- lava-se e seca-se;

- acido fosférico 37% por 30 segundos;

- lava-se e seca-se (de preferéncia com secador elétrico de ar
quente);

- aplicagdo do adesivo Sondhi Rapid-Set Resina A (3M-Unitek).

Deve-se manter a moldeira de transferéncia sob presséo por 30
segundos e esperar mais 2 minutos para remogao (Fig. 38- 40).

A modificacdo apresentada neste artigo para a transferéncia
dos bragquetes do modelo de setup para o modelo inicial por meio

FIGURA 39 - Fotografia oclusal superior ap6s a
bandagem dos 1° molares e insergdo do fio.

FIGURA 37 - Moldeira de transferéncia pronta
para a colagem indireta.

FIGURA 40 - Fotografia oclusal inferior apés a
colagem indireta.

da confeccdo de canaletas apresenta as seguintes vantagens sobre
as técnicas ja existentes:

1) Permite estabilidade, impossibilitando a ocorréncia de pos-
siveis rotacoes decorrentes da confeccdo de um unico orificio para
a transferéncia;

2) Facilidade na confeccdo das canaletas, ao contrario da técni-
ca dos dois orificios superpostos no longo eixo do dente, que ape-
sar de eliminarem a possibilidade de rotacédo, necessitam de altura
cérvico-oclusal para serem confeccionados, o que ¢é dificultado
principalmente nos pré-molares inferiores;

3) Utilizacdo da resina duralay vermelha no preenchimento das
canaletas, que apresenta boa aderéncia com a resina fotopolime-
rizavel e é de facil visualizagdo no momento da remocdo, o que
proporciona boa adaptagdo e conseqliente sucesso na colagem.
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Lingual orthodontics - transference system using

Iong narrow channels

Abstract

The growing number of adult patients in the Orthodontics
office has been changing the clinical perspective of the kind
of appliances chosen by orthodontists. The recovery of the
lingual fixed appliance, developed in the 1970s, has provided
a satisfactory alternative in the practice and routine of or-
thodontists. It involves a laboratorial phase followed by an
arrangement of the appliance in the patient's mouth. This

Orthodontics treatment. Lingual technique. Indirect bonding.
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