Ortotecnologia

compensar algumas situacoes através de dobras ou reposicionamento
do acessorio na fase final do tratamento. Com a introducao dos sistemas
CAD/CAM na Odontologia e consequentemente na Ortodontia, a custo-
mizacao retornou a especialidade, conferindo precisao ao tratamento e
ao conforto ao paciente. Associado a isto, os sistemas com braquetes
linguais vem se tornando uma alternativa viavel, principalmente quando
0 paciente procura uma alternativa discreta voltada para a solucao do
seu problema. A fusao dos conceitos classicos da Ortodontia, a precisao
dos sistemas digitalizados e a estética dos aparelhos linguais parecem
ser uma nova opcao de tratamento voltado ao paciente da nossa era.
Unitermos - Braquetes customizados; Lingual; CAD/CAM; Modelos
digitais.

ntly, returned to the
customlzatlon spec:alty, giving precise treatment and patient comfort.
Additonally, the lingual bracket systems is becoming a viable alternative
especially when the patient was consulted a discreet alternative facing
the solution to your problem. The fusion of the classical concepts of
orthodontics, the precision of digital systems, the aesthetics of lingual
appliances. It seems to be a new treatment option for patients facing
our times.
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No inicio do desenvolvimento dos protocolos de tratamento
ortodontico voltados para solucao de casos das irregularidades
dentérias, Dr. Pierre Fauchard, em 1728, descreveu, em seu
livro Le Chirurgien Dentiste, a construcao de uma aparatolo-
gia ortodontica individualizada para a correcao de unidades
dentarias mal posicionadas, o que denominou de bandelet.
A partir dai, os tratamentos se baseavam na individualizacao
de cada caso, uma vez que cada aparelho era concebido de
forma artesanal pelo ortodontista, no laboratorio da sua clini-
ca, utilizando metais nobres como ouro ou materiais como o
vulcanite. E, desta forma, eram construidos de acordo com as
necessidades individuais de cada paciente.

A grande revolucao na Ortodontia foi a criacao do sistema
de tratamento com a filosofia do arco de canto, projetado no
inicio do século XX pelo Dr. Edward Hartley Angle, que genial-
mente introduziu na rotina de tratamento das mas-oclusdes a
utilizacao de aparelhos construidos e compostos por braquetes,
que ficavam posicionados nos dentes, estando soldados em
bandas customizadas e formatadas uma a uma pelo ortodon-
tista. As manobras necessarias para o0 movimento tridimensio-
nal das unidades dentarias entao eram confeccionadas pelo
ortodontista através de dobras de primeira, segunda e terceira
ordem, que expressavam o movimento quando conectado ao
slot do braquete! (Figura 1).

Apesar de nao se ter objecoes quanto aos beneficios do
tratamento individualizado, outra grande revolucao foi alcancada
apo6s a divulgacao dos trabalhos do Dr. Lawrence Andrews,
nos quais descreveu as metas a serem alcancadas para uma
oclusao ideal, através dos conceitos das seis chaves para
uma oclusao ideal. Indubitavelmente, um grande passo foi
dado para a conceitualizacao das metas terapéuticas, apesar
de apontar para resultados padronizados; paralelamente ao
avanco das técnicas de colagem com o condicionamento
acido do esmalte, que contribuiu para a mais rapida difusao
da técnica ortodontica.

O Dr. Lawrence Andrews estudou uma amostra composta
por modelos de 120 pacientes que apresentavam a face har-
moniosa e boa oclusdo, para buscar caracteristicas que se
repetiam, e com isso poder determinar quais eram as condicoes
necessarias para se obter uma oclusao normal e funcional. Com
isso, determinou quais seriam as metas terapéuticas a serem
buscadas e alcancadas pela Ortodontia. E com base neste
estudo, estabeleceu onde seriam as posicoes ideais, através

de valores médios de torque e angulacao, mais adequados para
cada dente, sob o ponto de vista anatdmico, e incorporou os
valores angulares ideais no desenho do slot de cada braquete?.
Assim, quando utilizados arcos retos de seccao retangular, os
movimentos sao expressos nas trés dimensoes previamente
programadas.

Muitos autores buscaram aprimorar as prescricoes dadas
aos braquetes pré-ajustados e com isso incorporaram altera-
coes de contra momentos, como extratorques, antirrotacoes e
angulacoes, com finalidade de aumentar a resisténcia ao movi-
mento, alterando desta forma, a prescricao classica da técnica
straight-wire concebida pelo Dr. Andrews, as quais receberam
0s nomes de seus autores, na maioria das vezes®$. A técnica
straight-wire prometia posicionar os dentes nos arcos segundo
as prescricoes incorporadas nos braquetes, quando ligados a
arcos retos. Mas, as formas anatémicas dos arcos também
eram, e sao, diferentes entre os pacientes, levando a cada
marca de braquete a sugerir formatos de arcos padronizados’.

Ap6s 20 anos de evolucao da técnica straight-wire, muitas
prescricoes comecaram a ser elaboradas para casos e situa-
coes especificas que nem sempre se empregam ao paciente
ou tipo de mecanica planejada. Isso obriga ao ortodontista
clinico promover a mescla de prescricdes, para procurar com
isso atender a demanda de seus casos de forma individual®.

A ortodontia lingual experimentou a mesma evolucao da
técnica tradicional vestibular sem, contudo, abrir mao da indivi-
dualizacao das angulacoes. Mesmo com a introducao do arco
reto nesta técnica, as compensacoes individuais eram dadas
com pads de resina preparados em cada dente anteriormente
ou no momento da colagem dos acessorios. Para tanto, era
necessaria a montagem em articulador de todos os casos e

Figura 1
Angle EH. The Edgewise arch orthodontia appliance for treating
malocclusion. Dental Cosmos, 1929.
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a realizacao de um set up minucioso para poder, com isso,
atender aos anseios do paciente e aproximéa-lo das condicoes
ideais ou da oclusao normal. Isso, no entanto, conferia, a
técnica, muitos passos laboratoriais e manobras clinicas de
compensacao® (Figura 2).

Em adicao, torna-se necessaria a técnica de colagem
indireta, que possibilita posicionar de forma precisa e ideal
os braquetes, principalmente nas unidades dentarias mal
posicionadas e de dificil visualizacao direta em detrimento de
protocolos laboratoriais trabalhosos e, muitas vezes, dispen-
diosos e com etapas que requerem habilidade e maior curva
de aprendizado®® (Figura 3).

A tendéncia para a individualizacao cada vez maior dos

Em contraste com os aparelhos
labiais, os aparelhos linguais
requerem individualizacao
extensa por causa da maior
variabilidade das faces linguais dos
dentes. A maioria dos processos
laboratoriais concebidos

para o posicionamento dos
braquetes linguais baseia-se

aparelhos ortodénticos é um retorno ao inicio da historia, s6 que

com nova roupagem associada a novos e precisos recursos. No na sua fabricacao com set-ups

individualizados, com a utilizacao
de braquetes pré-fabricados. No
processo de fabricacao inovador
baseado na tecnologia CAD/
CAM apresentada e na producao
com 0 posicionamento dos
braquetes, dois procedimentos
anteriormente separados

desde o inicio sao fundidos

em um Unico processo.

Figura 2

Pads de resina

azul para melhor
adaptacao de
braquetes pré-
fabricados as
superficies linguais.

Figura 3

Colagem indireta realizada
com moldeira de
transferéncia de silicona.

Figura 4
Perfeita adaptacao as superficies linguais dos dentes.
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decurso do desenvolvimento desde o primeiro braquete de Ed-
gewise padrao até o aparelho totalmente pré-programado, nao
s0 as angulacoes e 0s torques de primeira, segunda e terceira
ordem embutidos nos slots dos braquetes foram submetidos
a otimizacao constante, mas o contorno e a concepcao das
bases do braquetes também sofreram adaptacoes importantes
e cada vez mais anatomizados a forma do respectivo dente.
Este desenvolvimento resultou em sistemas de braquetes
individualizados de acordo com os valores médios.

Em contraste com os aparelhos labiais, os aparelhos
linguais requerem individualizacao extensa por causa da maior
variabilidade das faces linguais dos dentes. A maioria dos pro-
cessos laboratoriais concebidos para o posicionamento dos
braquetes linguais baseia-se na sua fabricacao com set ups indi-

Figura 5

Arco dobrado
automaticamente apos
planejamento virtual.

Figura 6
Moldeira de transferéncia
com os braquetes de base
customizada.

vidualizados, com a utilizacao de braquetes pré-fabricados. No
processo de fabricacao inovador baseado na tecnologia CAD/
CAM apresentada e na producao com o posicionamento dos
braquetes, dois procedimentos anteriormente separados desde
0 inicio sao fundidos em um unico processo. O resultado é um
sistema de braquete totalmente individualizado!! (Figura 4).
As angulacdes e os torques expressos em braquetes
produzidos em série nao sao tao importantes mais, pois cada
paciente tem uma necessidade em particular e o ideal é que
deveriam ser tratados com acessorios com medidas e valores
que necessitassem; ainda, o profissional pode escolher se
as compensacoes devem ser feitas nos braquetes ou fios, e
também, uma versao otimizada. Se a mecanica planejada exi-
gir alteracdes, estas poderiam ser planejadas e os braquetes

“
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Figura 7

Base customizada
soldada a
braquete
autoligado pré-
fabricado.

Figura 8
Jig posicionador
para a recolagem.
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fabricados de acordo com as solicitacoes. Alguns sistemas
foram criados com base neste sistema e todos eles extraindo
a0 maximo os conceitos evolutivos da Ortodontia contempo-
ranea associados a tecnologia (Figuras 5 e 6).

A técnica lingual fornece um meio quase invisivel de trata-
mento para pacientes com sérias preocupacoes quanto a sua
aparéncia estética. Numerosas investigacoes conduziram a
avancos constantes neste método ao longo dos ultimos anos.
O delicado desenho assistido por computador da geracao
mais recente do braquete lingual permite a individualizacao
das ligacdes durante o processo de fabricacao, eliminando
assim muitos problemas até agora. Assim, a distancia, por
exemplo, interbraquete foi significativamente aumentada e a
miniaturizacao deste acessorio, por conseguinte necessaria,
pode também melhorar o conforto do paciente.

Os sistemas de forcas iniciais produzidos pelos novos
aparelhos linguais sao quase analogos aos observados com a
técnica labial. No entanto, as forcas e os momentos resultantes
em ambas as técnicas, em casos individuais, devem ainda ser
considerados demasiadamente grandes. O teste de arcos mais
finos ou materiais alternativos deve ser submetido a exames
mais aprofundados.

A eficiéncia na expressao de torques dos braquetes linguais
customizados foi testada utilizando braquetes tradicionais e
autoligados para comparacao, mostrando-se biomecanica-
mente mais eficiente, expressando mais torque, seguido dos
braquetes tradicionais. Os braquetes autoligados, por sua vez,
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foram os que menos expressaram torque!?.

Com o objetivo de se estudar e compreender 0 movimento
dentério utilizando aparelhos individualizados utilizou-se um mé-
todo de quantificacao de discrepancias de posicao dentérias em
trés dimensoes. Braquetes e fios foram produzidos a partir de
um set up feito no inicio do tratamento com a tecnologia CAD/
CAM, de modo que devem produzir um resultado final proximo
do planejado. A discrepancia entre as posicoes planejadas e
previstas nos set ups iniciais e nos modelos finais foram quan-
tificadas em amostras de 94 pacientes e concluiu-se que 0s
aparelhos ortodénticos linguais customizados foram precisos
ao atingir os objetivos planejados nos set ups iniciais, exceto
o valor total de expansao planejada e a inclinacao para os
segundos molares!s.

No inicio da década passada foi apresentado um sistema
de braquetes linguais que diferia fundamentalmente no design
e no método de fabricacao, quando comparado aos demais
aparelhos existente na época. Utilizando a tecnologia CAD/
CAM fundiram-se os processos de producao e posicionamento
dos braquetes em um sé. Relatou-se melhora no conforto, na
simplificacao da recolagem, na eventualidade de quebras,
além de ganho na precisao da finalizacao do tratamento. Ainda
como vantagem foi relatada a possibilidade de confeccao dos
braquetes por prototipagem rapida com multiplos propositos
clinicos!1214,

Os braquetes personalizados sao produzidos apés a digita-
lizacao do modelo de estudo de varias perspectivas, utilizando
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Figuras 9 a 11
Ocluséo do
paciente,
modelos em
gesso e modelos
virtualizados.

um scanner de alta resolucao tridimensional. Os braguetes sao
entao projetados individualmente pela tecnologia de computa-
cao grafica e, posteriormente, fabricados por meio de prototi-
pagem rapida. As bases do braquete, que sao de 0,4 mm de
espessura, sao arredondadas para adaptacao nas superficies
linguais dos dentes, o que também permite a colagem direta.
Os corpos dos braquetes podem ter um perfil mais baixo do
que atualmente disponivel, favorecendo o conforto®s. Pode-se,
ainda, com o uso desta tecnologia, customizar a base dos
braquetes e solda-la de forma que o slot fique posicionado com
as angulacdes necessarias. Nos casos de recolagem também
sao feitos guias ou jigs para que a recolagem nao seja feita
fora da posicao determinada no planejamento (Figuras 7 e 8).

Os modelos digitais obtidos a partir do escaneamento
dos modelos em gesso ou obtidos diretamente dos dados das
tomografias computadorizadas oferecem diversas vantagens,
dentre as quais, uma das mais notaveis é a possibilidade de
virtualizacao de set up e prototipagem sobre cada passo
do desenvolvimento clinico simulado, ou sobre as posicoes
finais do planejamento simulado!¢. Assim como nos braquetes
tradicionais e repetindo a histéria, as atencoes devem ser
voltadas as alteracoes funcionais das movimentacoes e dos
planejamentos, mas agora com todos os dados sujeitos a
manipulacao e com maior prediccao dos resultados finais.
Utilizando tomografias dinamicas do cranio, seremos, em um
futuro préximo, capazes de avaliar a repercussao da oclusao
oferecida aos nossos pacientes na articulacao temporomandi-
bular ou 0 quanto poderemos influenciar na postura da oclusao,

ou ainda, o quanto ela pode ter influenciado nossos tratamentos
ao longo dos anos!’ (Figuras 9 a 11).

Conclusao

Dentro dos proximos anos, a maioria dos ortodontistas
provavelmente podera elaborar seus planos de tratamento e
avaliar a evolucao dos mesmos utilizando-se das tecnologias
tridimensionais; considerando o ritmo acelerado do desen-
volvimento tecnolégico e uma combinacao da digitalizacao
intraoral, set ups digitais, braquetes e fios customizados e
jigs de posicionamento de braquetes prototipados. Assim, a
colagem indireta e a customizacao dos braquetes podem, em
breve, se tornar o padrao dentro da Ortodontia.

Embora os braquetes e os fios customizados parecam
ser a proxima possibilidade, a eficiéncia e a precisao de tais
recursos precisam ser estudadas em ensaios clinicos rando-
mizados. Claro que, mesmo que o tempo de tratamento possa
ser reduzido e os resultados do tratamento melhorado, os
sistemas personalizados certamente aumentarao o custo do
tratamento ortodontico. Mas, com o passar do tempo, uma vez
que seu desempenho seja validado, sua utilizacao se tornara
mais generalizada e, consequentemente, os precos reduzidos.
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