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'A face ortodontica estava prevalente em to
lugar e o0s aparelhos de contencao er:
removidos com medo e trepidacao" (STRAI\|
1949).

frase acima, apesar de ter sido escrita ha mais
50 anos e de se referir a um periodo da historia
Ortodontia do Inicio do seculo passado, tal\
ainda hoje reflita um pouco do sentimento
ortodontista frente a recidiva pos-tratamer
ortodontico.
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>Nado que uUm aos mals Importantes €
stabilidade das correcoes alcancadas.

m 1907/ ANGLE citava qgue o0s dentes na
2rmanecem em suas novas posicoes, se
atamento nao estabelecer uma oclusao normal.
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- alcancam resultados admiraveis.
- podem se perder apos a remocao do aparelho.

ecidiva ortodontica

- 0 apinhamento ou espacamento dos dentes.

- 0 retorno dos trespasses horizontal e vertical
mentados.

- a Instabilidade das correcoes da relacao molar de
asse Il e de Classe lll.

- a recorréncia da mordida aberta

Recorréncia da

Fracasso do iIrregularidade
tratamento antero-inferior
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Multifatorial

ORES RELACIONADOS AO TRATAMENTO

lta de uma completa correcao da giroversao dos dentes levando
lebra dos pontos de contato.

Umento da distancia intercaninos.
teracao da forma dos arcos dentarios.
alha na remocao das causas da ma-oclusao.

ORES RELACIONADOS AO PACIENTE

ecidiva da correcao do trespasse vertical.

‘upcao dos terceiros molares.

pmponente anterior de forca da oclusao.

pntinuacao do crescimento da maxila e da mandibula.
ptacao de crescimento da mandibula

stiramento das fibras colagenas do ligamento periodontal.

ferenca no padréao de crescimento entre o esqueleto facial e o
gumentar circundante.
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7 A estabilidade do alinhamento dos dentes é altamel
variavel e amplamente imprevisivel.

? LITTLE (1981;1988).

7 alinhamento dentario inferior satisfatorio 10 ar
apo0s a remocao da contencao foi observado
menos de 30% dos pacientes.

0 aproximadamente 20% dos casos apresentaram
apinhamento marcante muitos anos apos
remocao da contencao.

# as alteracOes continuaram durante a segur
década de vida dos pacientes, e somel
diminuiram apos a idade de 30 anos.
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Semelhanca das alteracbes no periodo po
tamento com aqguelas observadas em estudc
gitudinais de oclusoes normail

diminuicao na largura e no comprimento do arg
erior;
aumento no apinhamento dos Incisivos Inferiore

Sugerem gue as alteracdes pos-tratamento sao par
processo normal de maturacao da oclusa

Estabilidade CONTENCAO |deal

dos incisivos ]
inferiores INDEFINIDA utopico
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REVISAO

DA

LITERATURA
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Em 1975 - LITTLE

apresentou um meétodo quantitativo a fim de verificar a irregularic
dos dentes antero-inferiores

Em 1992, - RICHMOND et al.
Indice PAR ("Peer Assessment Rating'")

E utilizado como uma avaliacdo para o grau de melhora do tratame
por meio da verificacao da diferenca entre os valores dados
modelos pré-tratamento e pos-tratamento. Ele avalia :

— 0 alinhamento anterior superior e inferior,
—a oclusao dos segmentos posteriores,

— 0S trespasses vertical e horizontal,

—as discrepancias das linhas medias.

Os componentes individuas sao ponderados e somados.
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* A evidéncia da progressiva instabilidade do tratamento ortodontid

sempre primeiro notada pelo apinhamento progressivo dos Incis
Inferiores apos a remocao das contencoes.

= Arregularidade dos incisivos inferiores é sempre a precursora do:
* apinhamento superior

* aprofundamento da mordida
* deterioracao generalizada do caso tratado

= Medicao direta a partir do modelo da arcada inferior com um paquimg
mantido paralelo ao plano oclusal.
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A+ B + C+ D + E = Indice de Irregularidade de Little
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g As alteracOes fisiologicas da denticdo, a partir da infancia at
adolescéncia, e da fase adulta jovem até a idade adulta, constituem
processo gradual.

g A distancia intercaninos em amostras nao tratadas apresenta
rapido aumento dos 6 aos 9 anos, devido a irrupcao dos Incisiva
caninos.

¢ Dos 10 aos 12 anos ela diminui, e a diminuicao permanece est
segundo MOORREES;CHADHA e SILLMAN, mas continua a dimi
segundo os outros autores.
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B Varios estudos mostram o aumento da irregularidade dos incis
Inferiores em individuos néao tratados ortodonticamente.

B No estudo de SINCLAIR; LITTLE, a irregularidade dos Incis
aumentou nas mulheres dos 13 aos 20 anos (0,85 mm), sendo que

exibiram uma maior Iirregularidade gue os homens em todos
estagios.

8 CARTER; McNAMARA JUNIOR, em 1998, o aumento na irregularic
Incisal inferior que ocorreu nos homens e nas mulheres fol 0 mes

Entretanto, a irregularidade nao aumentou em todos os individuos;
diminuiu em 3% dos homens e em 7% das mulheres.
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B RICHARDSON, em 1999, fez uma revisao das alteracoes no alinhame
do arco inferior de individuos nao tratados ortodonticamente, em val
estagios de desenvolvimento:

7/ a 10 anos,

10 a 12 anos,
12 a 15 anos,
13 a 18 anos,
18 a 21 anos,
21 a 28 anos,
18 a 50 anos.

8 Em meédia, o apinhamento diminuiu entre 7 e 12 anos e aumentou a
essa idade.

B O maior aumento ocorreu na adolescéncia entre 13 e 18 anos (médie
2,3 mm), pouco ou nenhuma alteracdo ocorreu na terceira décadz
peguenos aumentos ocorreram mais tarde, na vida.

B ISSO sugere que as causas do apinhamento tardio podem variar
diferentes estagios do desenvolvimento
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I THILANDER (2000)

» a falta de estabilidade nos arcos dentarios da maioria das
oclusbes normais, a partir da adolescéncia até a idad
adulta, aumenta o guestionamento sobre a possibilidade d!
se conseguir estabilidade nos resultados apos ¢
tratamento ortodontico.

e considerando que o desenvolvimento dentario continug
numa taxa lenta persistente a partir da adolescéncia, N
ha um metodo definitivo para se distinguir entre os eventog

normais relacionados com a idade e a recidiva apo0s
tratamento ortodontico.



http://www.pdfdesk.com

B AS correcoes ortodonticas realizadas durante os periodos
crescimento e de irrupcao dos dentes sao consideraf
COMO Menos susceptiveis a recidiva para alguns autores.

 Para REITAN, novas fibras serao formadas a medida qu
raiz se desenvolve, e essas novas fibras auxiliarao
manutencao da nova posicao dentaria.
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Ncrease during mixed adentition: Fostretention evaluation ot
stability and relapse. Am.J.Orthod., v.97, p.393-404, 1990.

\mostra : 26 pacientes tratados durante a denticao mista com
Arco de Canto, arco lingual ativo, PLA ou aparelhos
removiveis, e tendo por finalidade aumentar o comprimentg
do arco (no minimo 1mm).

Lempo de avaliacao: 6 anos apos a contencao.
esultados: em todos pacientes houve uma diminuicao dc

comprimento do arco. A diminuicao da largura do arco e ¢
apinhamento anterior inferior foram constantemente
encontrados. Em 89% dos casos observou-se um alinhamentc
clinicamente insatisfatorio. Cefalometricamente, os achados
mais comuns foram a mesializacao do molar inferior e &
Inclinacao lingual dos incisivos inferiores.
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CETLIN; SPENA; VANARSDALL JUNIOR 2000

‘ratamento na denticAo mista com a placa labio-ativa, e
conjunto com a placa de Cetlin e o aparelho de ancoragen‘
extrabucal, resulta no nivelamento espontaneo da curva d«!
Spee, crescimento mandibular favoravel e irrupcao precocé
dos dentes.

-sse  tratamento influencia o desenvolvimento das bases
apicais nos trés planos do espaco, pelos musculos, irrupgéd
e crescimento, levando a um alargamento dentoalveolar, qu
fornece uma forma ampla forma do arco em todos 0s casoﬂ

yiu T—

Independentemente do tipo facial.

DS autores citam um estudo utilizando essa técnica, no qual «
indice de Little 14 anos pos-tratamento foi de 0,36 mm.
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. A tendéncia dos dentes e estruturas de suporte de sofreren
alteracoes dimensionais durante o tratamento pode acarreta

mudancas nas formas dos arcos dentarios.

- Varios autores acreditam gue o estabelecimento adequado d
forma e da dimensao do arco dentario inferior € um fator d
estabilidade dos resultados terapéuticos, e que a elaboraca

Impropria dos arcos pode contribuir com muitos efeito
Indesejaveis, durante e apos o tratamento.

el
G
(

3
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.........

Estreita Média Redonda

- Casos de Classe | e Il tratados com 4 extracOes ava;lados 10 8
pOs-contencao.

- A forma do arco tende a retornar a sua forma origi
- Quanto maior a alteracdo, maior a tendéncia a recid
- A forma do arco inicial pareceu ser o melhor guia para a fu
actahilidade da forma.do . arco. entretanto. minimizar a.alteraca
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URKE et al. em 1998, pelo processo da metanalise de 26 artigos publica
 de algumas dissertacoes de Mestrado, avaliaram as alteracdes na larg
tercaninos inferior apos o periodo de contencao.

| amostra combinada compreendeu 1.233 individuos que foram dividi
M subgrupos baseados na classificacao da ma-ocluséo inicial e no tipo
ratamento em relacao as extracdes. Como conclusoes, observaram que:

e 1) a largura intercaninos tende a expandir-se, durante o tratamento, er
0,8 e 2,0 mm, independentemente da classificacdo da ma-ocluséo e d
tratamento ter sido realizado com ou sem extracoes;

e 2) a largura intercaninos tende a diminuir, ap0s o0 periodo de conteng
entre 1,2 e 1,9 mm;

« 3) a largura intercaninos tende a mostrar uma alteracdo "liquida”
periodo pos-contencdo na ordem de 0,5 mm de expansao a 0,6 mm
constricao;

« 4) desde que a alteracao "liquida" na largura intercaninos foi achg
como sendo de aproximadamente zero, esse estudo claramente partid
do conceito da manutencao da largura intercaninos original no tratame
ortodontico.
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. TOIGO; MANDETTA (2000)

e a manutencao da distancia Intercaninos durante ¢
tratamento ortodontico nao tem influéncia no apinhamentg
dos Incisivos inferiores, pois seus casos foram tratados
sem expansao, e mesmo assim, apresentaranl
estreitamento e apinhamento no periodo pos-contencao.

« Tambéem nao foi corroborada a ideia de STRANG de que ¢
extracao de pré-molares permite o movimento distal dos
caninos para uma area de maior distancia 0ssea e, desst
forma, proporciona uma estabilidade da expansao.
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Qual diagrama voce usa?
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DIAGRAMA ORTODONTICO DE INTERLANDI

RAIOS DE CURVATURA INCISAIS
(18 a 26 mm)
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entre os fatores dentarios estudados, destaca-se a preocup
M Intruir os Incisivos durante a correcao, pPoIs esse movime
oderia sofrer uma recidiva pos-tratamento.

or outro lado, alguns pesquisadores acreditam que a extrus
0S molares seria mais preocupante gue a intrusao dos
1ICISIVOS, pois a Invasao do espaco funcional livre nao seria
lerada pela musculatura.

Dutros fatores, como o angulo interincisivos muito aberto,
variam a uma maior recidiva.

atores esqueléticos, como as alturas faciais anterior e
osterior, a rotacao mandibular e o padrao de crescimento f
ymbem foram estudados.

 rotacao mandibular nao se correlacionou
Ignificativamente com a recidiva.

/arificoll-se _tambam 11ima forte correlacao da auantidal
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A recidiva nos casos com

extracoes de prée-molares
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0 anos de pesquisa no Departamento de Ortodontia
niversidade de Washington em Seattle,

oleta de mais de 800 conjuntos de exames de pacientes.
comprimento do arco diminui apos o tratamento ortodontico

distancia intercaninos inferior tipicamente diminui apos
ratamento, Independentemente do arco ter sido expandido
ao;

apinhamento anterior inferior durante o periodo pos-tratame
2 um fenomeno continuo na fase de 20 a 40 anos posterior
érmino do tratamento, e provavelmente tambéem apos e
eriodo;

A presenca ou auséncia do terceiro molar, Impactado
otalmente irrompido, parece ter pouco efeito na ocorréncia
rau de recidiva;

grau de apinhamento anterior pos-tratamento é imprevisive
ariavel e nenhuma variavel pre-tratamento tanto de acha
linicos, como de modelos de estudo ou da cefalometria antesi
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ACKERMAN; PROFFIT (1997)

Limites  aproxime
para a estabilidade
expansao no
Inferior.
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CHARDSON, M.E. AJODO, 1990.
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Assoclacao Americana de Ortodontia

5. HARRADINE; PEARSON; TOTH, em 1998, num teste clinic
aleatorio ("randomized), mostraram gue nao ha uma reducas
clinicamente significante na Incidéncia do apinhaments
Incisal apos a extracao dos terceiros molares.

. Outro aspecto importante € que pacientes com ausénci

congénita dos terceiros molares tambem s&o afetados pels
apinhamento tardio.

. Embora haja razOes validas para a extracao dos terceiro

molares, prevenir o apinhamento dos incisivos inferiores na
parece ser uma delas.
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ROSSOUW; PRESTON; LOMBARD (1999)

A amostra avaliada de 33 homens e 55 mulheres tratados
pela técnica do Arco de Canto, acompanhados durante uny
periodo de cerca de 7 anos apos o término do tratament
concluiram que:

0S homens cresceram mais, por mais tempo, e se tornaran
maiores que as mulheres;

a rotacao mandibular anterior fol mais obvia nos homens;

O grupo masculino, que fol tratado com menos extracoe
desenvolveu labios mais retruidos com a idade, e!
comparacao com o grupo feminino, que teve mais extracoes
realizadas durante o seu tratamento;

O crescimento (pos-tratamento), sobre o qual o ortodontisti
nao possul qualquer controle, pareceu Influenciar g
iIrregularidade dos Incisivos inferiores no periodo posS
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Apinhamento primario
- refere-se a discrepancia O

dentaria que e  determi
geneticamente.

Apinhamento secundario

- refere-se ao apinhamento g
causado principalmente por fa
ambientais. “perda precoce
deciduos”.

Apinhamento terciario
- ocorre durante o periodo
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dalliUlatllial CUIlIl a TEelliulva

8 VAN DER LINDEN 1974
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FACIAL

955 — BJORK
* Introduziu o conceito de rotacao de crescimento

1983 — BJORK
e Dividiu as rotacoes em: Total, Matriz, Intramatriz

1977 — LAVERGNE; GASSON
 RotacOes mandibulartes: Posicional, Morfogenética

1985 — DIBBETS

« Rotacao contrabalanco. Diz respeito ao crescimento condilar circ
acompanhado pela remodelacdo coordenada seletiva, que nao contr
para o crescimento da mandibula
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RK, A.; SKIELLER, V. Am.J.Orthodont. v.62, n.4, p.339-383, Jan. 1!
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K, A.; SKIELLER, V. Am.J.Orthodont. v.62, n.4, p.339-383, Jan. 19
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SHIELDS; LITTLE; CHAPKO AJO, 1985

e nenhum parametro cefalomeétrico, como, posicao dos incisivos, quantidade df
crescimento vertical e horizontal, FMA, etc., foi util para estabelecer um prognaéstico.

PERERA Angle Orthod.,1987

« media de 4,09° para a rotacao mandibular anterior em pacientes nao tratados, qu

estava significantemente correlacionada com o aumento do apinhamento do:
INncisivos inferiores.

BEHRENTS, etal. J. Charles Tweed Found., 1989
= guanto maior o crescimento maxilar (S-A), menor o Indice de Little.

OLIVEIRA Jr., etal. Ortodontia, 1991

e pacientes com padrao de crescimento vertical apresentam maior associacdo com g
recidiva.



http://www.pdfdesk.com

FREITAS Tese de Livre Docéncia, 1993

« as medidas SN.GoGn e SN.Gn demonstraram que 0 crescimento verticea
corroborou para a recidiva acentuada do apinhamento antero-inferior,

RICHARDSON Br. J. Orthod., 1994

e 0 apinhamento dentario inferior foi significativamente associado ao cresciment
horizontal diferencial dos maxilares.

ZAHER; BISHARA; JAKOBSEN AJODO, 1994

e 0s 3 tipos faciais ndo mostraram diferencas significantes na alteracdo pos-tratamento, |
eles ndo requerem considerac0es especiais para a contencao.

FIDLER, etal. AJODO ,1995

= pacientes em crescimento e com relacdo vertical normal apresentaram bons resultad
no tratamento e estabilidade a longo prazo.
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WILLIAMS; ANDERSEN  Angle Orthod., 1995

- nenhuma correlagdo foi encontrada entre o Indice de irregularidade e CA, inclinaca
dos iIncisivos, alteracdo no prognatismo mandibular, ANB ou com a rotaca
mandibular.

ARTUN, GAROL; LITTLE Angle Orthod.,1996

= as alteracdes do crescimento que tendem a causar um retorno em relacédo a um relativ
retrognatismo mandibular aumentam a tendéncia para a irregularidade dos incisivos.

VADEN, HARRIS, GARDENER AJODO, 1997

e 0 paciente no qual a mandibula cresce mais que a maxila, tende a mostrar uma maic
iIrregularidade dos incisivos inferiores.

MIYAZAKI etal. AJODO, 1997

= considerando que o grupo adolescente apresentou um maior aumento no apinhament
que o grupo adulto, a contencdo deveria ser utilizada, pelo menos, até o final d
crescimento.
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- As alteracoes dentofacials podem ocorrer por toda a vid;
(dos 17 aos 80 anos).

- Estudou as alteracOes dentofaciais em 141 individuos (11
nao tratados e 28 tratados) pertencentes ao estudo d«
crescimento Bolton.

- O apinhamento continuou a aumentar e o0 0S molare!
Inferiores a mesializarem nas mulheres.

- As alteracOes tegumentares foram dramaticas e de maio
magnitude que as alteracOes esqueleticas, envolvend
principalmenteo alongamento do nariz, a retrusao dos labios
e 0 aumento do mento.



http://www.pdfdesk.com

em 17-59

Mulher 17 -57



http://www.pdfdesk.com

GILMORE;LITTLE(1984)

Avaliaram as dimensoes dos Incisivos inferiores e a sua relaca
om o apinhamento.

oncluiram que, para se prever a estabilidade pos-contencao,
nenhuma correlacao clinicamente util foi encontrada entre o in

de Peck e Peck e outras variaveis dos modelos de estudo e
efalométricas.

Larguras mesio-distais menores para oS Incisivos inferiores na
garantiram uma melhora na estabilidade a longo prazo.
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EEE;NAHI\/I,ZOOO

)jetivo: estabelecer se ha correlacdo entre a forma da fa
stibular das coroas dos Incisivos e O apinhamenl{

nostra: modelos de estudo de 69 individuos (30 homens e
Ulheres), divididos em dois grupc

o valor medio mesio-distal para o grupo apinhado
Jjnificantemente maior na area incisal, e menor na area cervic;

a prevaléncia de apinhamento &€ maior em individuos cc
CISIVOS com forma trianguls

A razao da largura (cervical X iIncisal) da face vestibular df
CISIVOS esta correlacionada com o indice de Little.
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CP level

M lewvel

ig 1. Labial view of lower central incisor showing lines
at CP and MP levels (FACC, facial axis of cli
Crown).

Micsundistnl g

ﬁt-‘_

Fig 2. Measurement of MD width on lower central
incisor sectioned at CP level (incisal image of sactioned
toath).

Mesiodiszal widih

Fig 3. Measurement of MD width on lower central
incisor sectioned at MP level (incisal image of sectioned
tooth).
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I WALDRON (1942)

f
,

citou que a funcao do sistema de fibra
transeptais consiste em estabilizar os dentes contra as forcas qug
tendem a separa-los.

Se tal estabilizacdo é realizada pela manutencdo dos contato:
vizinhos num estado de ligeira compressao, entao o efeito a longg
prazo dessa compressao poderia ser um deslize dos contato
dentarios e o colapso do arco.

A remocao dos pontos de contato permite a contracao das fibra
transeptais e a aproximacao dos dentes adjacentes.

Essa forca interproximal é aumentada apos a carga oclusal ¢
pode auxiliar a explicar a migracao fisioldgica e o apinhament
Incisal a longo prazo.
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REITAN (1967)

ras gengivais supra-alveolares estiradas puxariam
Ita 0 dente, o que levaria a um relaxamento das fibras
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OESE (1980) avaliou os resultados clinicos a longo prazo
otomia supracristal e o desgaste interproximal em arcos inferic
hados, tratados ortodonticamente com extracoes de pre-molare
nunca receberam contencao.

amostra consistiu de 40 pacientes gue foram acompanhados
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EDWARDS (1988)

Conduziu, durante um periodo de aproximadamente 15 an
estudo prospectivo que envolveu 320 casos selecionac
secutivamente, a fim de avaliar estatisticamente a eficacia
otomia circunferencial supracristal
O procedimento cirurgico da fibrotomia foi realizado na épc
remocao do aparelho e seguido imediatamente pela colocacao ¢
tencbées. O indice de Little foi utilizado para regis
ntitativamente a recidiva dos casos controle e dos casos c
otomia aproximadamente de 4 a 6 anos apoOs o tratamento ativa
amente, apos 12 a 14 anos depois do término do tratamento.
Lrengas entre as médias de recidivas do grupo controle e do gru
N fibrotomia foram altamente significantes em ambos os intervalo
O procedimento cirurgico pareceu ser um tanto mais efetivo
lar a recidiva rotacional pura que a recidiva vestibulo-lingual.
os longitudinais, a fibrotomia mostrou ser mais efetiva na redu
recidiva do segmento antero-superior que no segmento ant
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THARD; BEHRENTS; TOLLEY (1989), determinaram a distribuicao
eminacao da forca promovida pelo componente anterior de forca. Qua
| carga fol colocada nos dentes posteriores, esse componente da fc
sal progrediu anteriormente pelos contatos Interproxi

Os avaliarem 15 individuos, concluiram gue o mau alinhamento dos der
= . el : :

Sl S < et ] p—
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MATERIAL

E
METODOS
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@ 100 pacientes (leucodermas de ambos 0s génert
tratados na FOB-USP

@ Ma-oclusao de Classe Il
@ ldade entre 9 a 16 anos (media de 12a 4m)

@ Com extracOoes de 4 pre-molares (média de
meses)

@ Contencao superior = placa de Hawley modificad
@ Contencao inferior = barra lingual 3X3 (22 meses
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Realizada de forma consecutiva

oS primeiros 100 pacientes a serem encontrados
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Trés telerradiografias em norma lateral (obtidas e
MIH) de cada paciente e trés conjuntos de modelos.

"1 = Inicio do tratamento
2 = término do tratamento

'3 = pos-contencao (meédia de 10 anos apos
tratamento)
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A = distancia intercaninos
B = distancia interpré-molares
C = distancia intermolares
D + E = comprimento do arco



http://www.pdfdesk.com

A + B+ C + D + E = Indice de Irregularidade de Little
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Inicial

Final

POs-
contencao

Data = 28/07/79
Indice de Little = 5,33 mm

IC=24,17 mm IM =39,7 mm
IP =37,42 mm CA=57,63 mm
CS=8,0 mm SS=6,4 mm
SM=4,14 mm

Data = 01/09/81
Indice de Little = 0,98 mm

IC =23,91 mm IM =37,52 mm
IP =33,83 mm CA=50,04 mm
CS=2,21 mm SS= 3,57 mm
SM=1,8 mm

Data = 13/03/00

Indice de Little = 6,59 mm

IC =21,28 mm IM =36,20 mm
IP =30,52 mm CA=4472 mm
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Categorias de crescimento

Inicio

1(n=15) 2 (N=23) 3 (n=27) 4 (n=27) 5 (-

Meédia DP Meédia DP Meédia DP Meédia DP Média
7,82 2,61 5,77 3,84 7,05 4,68 5,8 3,41 6,34

Fim
1,77 0,59 1,32 0,86 1,46 0,83 1,26 0,5 1,45

Pd&s-contencéo
3,83 2,06 3,35 1,61 3,35 1,85 2,39 1,44 3,77
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Categoria 1

Categoria 2



http://www.pdfdesk.com

Categoria 3 3,13
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Categoria 4

Categoria 5
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CATEGORIA 1

A\

1\

=

CATEGORIA 3

Alteracdes do tratamento
Ar-Gncat.3>1e?2
S-Go cat.3>1e?2

/
CATEGORIA 4
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N/

L
i

B 4

CATEGORIA 1

—————/ /
CATEGORIA 3 CATEGORIA 4

Alteracoes pos-tratamento
SNA cat.5>1e?2
li-Pogcat.4>1
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PN\

B g

CATEGORIA 1

=t

v

A

CATEGORIA 3

Alteracoes totais
Ar-A cat.3>1eb
Ar-Gn cat. 3>1e5

M 2

/
CATEGORIA

/€

p
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CONCLUSOES
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1 Sob o ponto de vista clinico, os pacientes
categoria 4 apresentaram melhor estabilidade
periodo pos-tratamento, tendo um resulta
satisfatorio em 78,57% dos casos.

2 O crescimento da maxila e da mandibula n:
apresentou uma correlacao significante com
recidiva do apinhamento dentario antero-inferior.

3 Os pacientes da categoria 1 apresentaram men
tendéncia, enguanto 0s pacientes da categoria
apresentaram maior tendéncia para 0 aumento ¢
trespasse vertical apos o tratamento ortodontico.
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4 De forma geral, os principais fatores responsave
ela recidiva das relacobes molar e Incisal fora,
espectivamente, as mesializacoes dos molares
NCISIVOS Superiores.

5 A analise do perfil facial na fase de pds-contenc:
ol mais satisfatoria nos pacientes das categorias 1, 2 eJ
nguanto os pacientes das categorias 4 e 5 apresentar

) perfil acentuadamente retruido.
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\Jd Vil ). LCILL, DLAOC (VI ], LYLLAOW LLYICTLIL ), AN LAY,

Michael G. Woods, MDSc, FRACDS, FRACDS (Orth), DOrthRCS

bstract: Lateral cephalograms and study casts of 55 patients were evaluated to determine if any relationships exist amo
cisal positions and angulations, changes in positions and angulations, and long-term occlusal stability. No significe
lationships could be found between long-term changes occurring in a number of commonly used incisal measuremer
1d end-of-treatment incisal positions, changes in incisal positions during treatment, or long-term changes in the facial a:
igle, ANB angle, or weighted PAR score. Long-term incisal changes occurring in individual patients were not necessar
sociated with negative occlusal changes. Since incisal positions usually change in the long-term, it is suggested that t
ie of published norms or recommended absolute goals for end-of-treatment incisal positions be used more as gene
nctional and esthetic clinical guides, rather than as predictors of stability.

ey Words: Incisal positions, Incisal angulations, Stability, PAR scores

"Yince posttreatment occlusal the anteroposterior relationship of  Ricketts et al.’ suggested that t
Dchange is a cause of consider- the incisors to the surrounding preferred incisal positions ai

able frustration for orthodon- hard and soft tissues.’®'”1¥? Nanda angulations vary depending on t
sts,! many researchers have at- and Burstone™ listed three concepts underlying vertical facial type
‘mpted to identify dental and regarding ideal positions and the patient, with so-called lo’
celetal factors that might be pre- angulations of the incisors for sta- angle, brachyfacial types tolerati
ictive of long-term stability.? Un- bility that differ from those tradi- somewhat more protrusive a
irtunately, these workers have tionally accepted. These three proclined incisors than high-ang

i ips,” ment me-
malrelatmnshlps, treatme Kbl

H 7 - .
chanics, 1 changes in dental ‘”Fh Associate Professor Michael Woods
form during treatment,’® changes in  Orthodontic Unit

intercanine widths,** the type and  School of Dental Science
duration of retention,” and incisal The University of Melbourne

i . o _ 711 Elizabeth Street
Fn‘};‘::g:fmi:f angulations follow-  yriy e, Victoria 3000

Australia
Some authors have stated that the  Gavin J. Lenz, private practice of orthodontics, Melbourne, Victoria, Australia.

mammsalabimen ~f fla Zinsisses b dlna Mialiaal 2 WAande scenriabe nrafseeny and hoad of avthadontire Srhanl of Dental Sriencs.
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Figure 10

ases 1, 2, and 3. Greatest interincisal angulation change, T2 Cases 4, 5, and 6. Smallest interincisal angulation change, T:
T3. Solid line: pretreatment (T1); broken line: end of active to T3. Sclid line: pretraatment (T1); broken line: end of active
satment (T2); dotted line: long-term follow-up (T3) treatment (T2); dotled line: long-term follow-up (T3)

gure 11 Figure 12
ases 7, 8, and 9. Greatest PAR score change, T2to T3. Solid  Cases 10, 11, and 12. Smallest PAR score change, T2 to T3.

e pretreatment (T1); broken line: end of active treatmeni Solid line: pretraatment (T1); broken line; end of active
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IMPLICACOES

CLINICAS
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Categoria 1 (padrao mais vertical) e categoria 5 (padrao |
horizontal) apresentam uma tendéncia maior de retorn
iIrregularidade dentaria e provavelmente o seu tempc
contencao deveria ser maior.

Categoria 4 (padrao mais equilibrado), que tém tendénci
maior estabilidade nos incisivos inferiores.

Muito da recidiva observada nos estudos toma a form
compensacoes dentoalveolares para o0 crescimento
tratamento.

Pode-se inferir que a duracao minima para 0 program
contencao requerido pelo paciente adolescente seria ¢
termino do crescimento.
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B pacientes da categoria de crescimento 3
PETROVIC, que apresentaram maior tendéncia
recidiva.

B Uma contencao superior com um batente ante
deveria ser utilizada nesses casos.

B Essa abordagem se enguadra no conceito

contencao ativa descrita por NANDA; NANDA
LAVERGNE.
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B Evite o alargamento do arco inferior, a menos gqu
perfil facial o exija ou entdo se for necessario p:
harmonizar a oclusao apos a realizacdo de expans
rapida da maxila.

B Utilize a forma Inicial da arcada do paciente parz
construcao dos arcos durante o tratamento
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B

Em termos longitudinais, o tratamento da Classe Il c
quatro extracoes pode produzir otimos resultados estetic
nos pacientes dolicofaciais.

Nos pacientes meso e braguifaciais, as extracoes deveri
ser evitadas devido a consequente retrusao dos labios. C
O passar dos anos, esses pacientes tendem a apresentar i
"achatamento” do perfil facial.

O ortodontista nao deveria comecar o tratamento com o fi
na mente, mas deveria, sim, pensar em como esse paciel
se comportara muitos anos apos a remocao do aparelho .
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B A recidiva nao deveria ser uma desculpa
resultados finais pobres no tratamento, ou sejq
ortodontista deveria buscar a exceléncia por meic
obtencao de um indice de Little igual a zero no -
do tratamento, aléem dos outros objetivos oclus
esteticos e funcionais do tratamento ortodontico.
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B O apinhamento pos-contencao pode ser um tanto angustie
para o paciente mal informado; portanto, o paciente devj
ser bem esclarecido quanto ao seu prognostico f
tratamento.

B Caso ele nao deseje utilizar contencao por um perif
prolongado, uma alternativa sera um segundo tratame
ortodontico numa época posterior em sua vida.

SiF \m
N b, >
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Ha uma maior perda ossea alveolar com o uso
prolongado de contencoes coladas na dentes
anteriores inferiores?
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ODbjetivo:
 avaliar radiograficamente os possiveis danos periodo

causados pela utilizagao das contencoes inferiores coladas
nos caninos com fios de aco inoxidavel de 0,7 e 0,9 milimet

Amostra:

« Foram selecionadas as radiografias periapicais dos Incis
Inferiores das fases inicial, final e pos-tratamento ortodon
(media de 4,7 anos) de 34 pacientes tratados pela técnice
Arco de Canto Simplificada na Faculdade de Odontologie
Bauru - USP.

 Os pacientes ainda estavam com as contencgoes inferic
coladas durante as radiografias de pos-tratamento.

Metodologia:
« ApOs a digitalizacao das radiografias, as distancias da ju
cemento-esmalte (JCE) a crista ossea alveolar (CA) fo

medidas nas faces mesiais e distais dos Incisivos cent
Inferiores utilizando o programa SigmaScan Pro 5.0.
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Resultados:

e Houve aumento nas distancias medias da JCE-CA na

guatro faces medidas, nas radiografias finais € no pos
tratamento ortodontico.

 Diferencas estatisticamente significantes foran
encontradas entre as médias das radiografias de pos

tratamento, quando comparadas as iniciails em todas a
faces.

« Na comparacao entre as fases final de tratamento e pos
tratamento, somente a face distal do 41 apresento
diferenca estatisticamente significante.

« Nao houve diferenca na perda oOssea alveolar entre o
géneros e
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As pesquisas realizadas utilizando modelos de estudo e
elerradiografias longitudinais, nao conseguiram explicar os
atores responsaveis pelo retorno da irregularidade dos
Nncisivos inferiores apos a remocao das contencoes.

ao fol estudado na maioria dos estudos, o papel da
usculatura peribucal.

ROGERS em 1922, afirmou:

e as forcas musculares deveriam ser utilizadas para
"construir a oclusao, ao invés de destrui-la”.

« Portanto, o0s Ilimites de adaptacdo da musculatura
Deribucal, o tempo necessario para essa adaptacao e o
papel da mioterapia, em conjunto com o tratamento, sao
fatores a serem determinados.
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B Provavelmente, apd0s estudos do efeito
musculatura e pesquisas com um mell
embasamento cientifico sobre os outros fatores %

1

determinam a posicao dentaria, sera possivel dete
as ligacoes entre todos esses fatores e, dessa for
permitir que o ortodontista consiga resolver
problema da recidiva pds-tratamento.

B Assim, 0s ortodontistas nao mais removerao
aparelhos de contencao com "medo e trepidacao’.
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