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"A face ortodôntica estava prevalente em todo"A face ortodôntica estava prevalente em todo
lugar e os aparelhos de contenlugar e os aparelhos de contençção eramão eram
removidos com medo e trepidaremovidos com medo e trepidaçção" (STRANG,ão" (STRANG,
1949).1949).

A frase acima, apesar de ter sido escrita hA frase acima, apesar de ter sido escrita háá mais demais de
50 anos e de se referir a um per50 anos e de se referir a um perííodo da histodo da históória daria da
Ortodontia do inOrtodontia do iníício do scio do sééculo passado, talvezculo passado, talvez
ainda hoje reflita um pouco do sentimento doainda hoje reflita um pouco do sentimento do
ortodontista frenteortodontista frente àà recidiva precidiva póóss--tratamentotratamento
ortodôntico.ortodôntico.
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sendo que um dos mais importantessendo que um dos mais importantes éé
estabilidadeestabilidade das corredas correçções alcanões alcanççadas.adas.

EmEm 19071907 ANGLEANGLE citava que os dentes nãocitava que os dentes não
permanecem em suas novas posipermanecem em suas novas posiçções, se oões, se o
tratamento não estabelecer uma oclusão normal.tratamento não estabelecer uma oclusão normal.
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-- alcanalcanççam resultados admiram resultados admirááveis.veis.
-- podem se perder appodem se perder apóós a remos a remoçção do aparelho.ão do aparelho.

A recidiva ortodônticaA recidiva ortodôntica
-- oo apinhamentoapinhamento ouou espaespaççamentoamento dos dentes.dos dentes.
-- oo retornoretorno dosdos trespasses horizontaltrespasses horizontal ee verticalvertical

aumentados.aumentados.
-- a instabilidade dasa instabilidade das correcorreçções da relaões da relaçção molarão molar dede

Classe II e de Classe III.Classe II e de Classe III.
-- a recorrência da mordida abertaa recorrência da mordida aberta

Fracasso do
tratamento

Recorrência da
irregularidade
ântero-inferior
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FATORES RELACIONADOS AO TRATAMENTOFATORES RELACIONADOS AO TRATAMENTO
Falta de uma completa correFalta de uma completa correçção da giroversão dos dentes levando a umaão da giroversão dos dentes levando a uma
quebra dos pontos de contato.quebra dos pontos de contato.
Aumento da distância intercaninos.Aumento da distância intercaninos.
AlteraAlteraçção da forma dos arcos dentão da forma dos arcos dentáários.rios.
Falha na remoFalha na remoçção das causas da mão das causas da máá--oclusão.oclusão.

FATORES RELACIONADOS AO PACIENTEFATORES RELACIONADOS AO PACIENTE
Recidiva da correRecidiva da correçção do trespasse vertical.ão do trespasse vertical.
IrrupIrrupçção dos terceiros molares.ão dos terceiros molares.
Componente anterior de forComponente anterior de forçça da oclusão.a da oclusão.
ContinuaContinuaçção do crescimento da maxila e da mandão do crescimento da maxila e da mandííbula.bula.
RotaRotaçção de crescimento da mandão de crescimento da mandííbulabula
Estiramento das fibrasEstiramento das fibras colcoláágenasgenas do ligamento periodontal.do ligamento periodontal.
DiferenDiferençça no padrão de crescimento entre o esqueleto facial e o tecidoa no padrão de crescimento entre o esqueleto facial e o tecido
tegumentar circundante.tegumentar circundante.

Etiologia do apinhamento inferiorEtiologia do apinhamento inferior
MultifatorialMultifatorial
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ØØ A estabilidade do alinhamento dos dentesA estabilidade do alinhamento dos dentes éé altamentealtamente
varivariáávelvel ee amplamente imprevisamplamente imprevisíívelvel..

ØØ LITTLE (1981;1988):LITTLE (1981;1988):
ØØ alinhamento dentalinhamento dentáário inferior satisfatrio inferior satisfatóório 10 anosrio 10 anos

apapóós a remos a remoçção da contenão da contençção foi observado emão foi observado em
menos de 30%menos de 30% dos pacientes.dos pacientes.

ØØ aproximadamenteaproximadamente 20% dos casos20% dos casos apresentaram umapresentaram um
apinhamento marcanteapinhamento marcante muitos anos apmuitos anos apóós as a
remoremoçção da contenão da contençção.ão.

ØØ as alteraas alteraçções continuaram durante a segundaões continuaram durante a segunda
ddéécada de vida dos pacientes, e somentecada de vida dos pacientes, e somente
diminudiminuííram apram apóós a idade des a idade de 30 anos30 anos..

APAPÓÓS VS VÁÁRIAS DRIAS DÉÉCADAS DE ESTUDOSCADAS DE ESTUDOS
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SemelhanSemelhançça das alteraa das alteraçções no perões no perííodo podo póóss
tratamento com aquelas observadas em estudostratamento com aquelas observadas em estudos
longitudinais de oclusões normais:longitudinais de oclusões normais:

diminuidiminuiçção na largura e no comprimento do arcoão na largura e no comprimento do arco
inferior;inferior;

aumento no apinhamento dos incisivos inferiores.aumento no apinhamento dos incisivos inferiores.

Sugerem que as alteraSugerem que as alteraçções pões póóss--tratamento são partetratamento são parte
do processo normal dedo processo normal de maturamaturaçção da oclusãoão da oclusão

EstabilidadeEstabilidade
dos incisivosdos incisivos

inferioresinferiores
IdealIdeal

ututóópicopico
CONTENCONTENÇÇÃOÃO
INDEFINIDAINDEFINIDA
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REVISÃOREVISÃO

DADA

LITERATURALITERATURA
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Em 1975Em 1975 -- LITTLELITTLE
apresentou um mapresentou um méétodo quantitativo a fim de verificar a irregularidadetodo quantitativo a fim de verificar a irregularidade

dos dentesdos dentes ânteroântero--inferioresinferiores

Em 1992,Em 1992, -- RICHMONDRICHMOND etet al.al.
ÍÍndice PAR ("ndice PAR ("PeerPeer AssessmentAssessment RatingRating")")
ÉÉ utilizado como uma avaliautilizado como uma avaliaçção para o grau de melhora do tratamento,ão para o grau de melhora do tratamento,

por meio da verificapor meio da verificaçção da diferenão da diferençça entre os valores dados aosa entre os valores dados aos
modelos prmodelos préé--tratamento e ptratamento e póóss--tratamento. Ele avalia :tratamento. Ele avalia :

–– o alinhamento anterior superior e inferior,o alinhamento anterior superior e inferior,
–– a oclusão dos segmentos posteriores,a oclusão dos segmentos posteriores,
–– os trespasses vertical e horizontal,os trespasses vertical e horizontal,
–– as discrepâncias das linhas mas discrepâncias das linhas méédias.dias.

Os componentes individuas são ponderados e somados.Os componentes individuas são ponderados e somados.
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** A evidência da progressivaA evidência da progressiva instabilidadeinstabilidade do tratamento ortodônticodo tratamento ortodôntico
sempre primeiro notada pelo apinhamento progressivo dos incisivosempre primeiro notada pelo apinhamento progressivo dos incisivo
inferiores apinferiores apóós a remos a remoçção das contenão das contençções.ões.

** A irregularidade dos incisivos inferioresA irregularidade dos incisivos inferiores éé sempre a precursora do:sempre a precursora do:
** apinhamento superiorapinhamento superior
** aprofundamento da mordidaaprofundamento da mordida
** deterioradeterioraçção generalizada do caso tratadoão generalizada do caso tratado

** MediMediçção direta a partir do modelo da arcada inferior com um paquão direta a partir do modelo da arcada inferior com um paquíímetrometro
mantido paralelo ao plano oclusal.mantido paralelo ao plano oclusal.

ÍÍNDICE DE LITTLENDICE DE LITTLE --19751975
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A + B + C + D + E =A + B + C + D + E = ÍÍndice de Irregularidade de Littlendice de Irregularidade de Little
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ØØ As alteraAs alteraçções fisiolões fisiolóógicas da dentigicas da dentiçção, a partir da infância atão, a partir da infância at
adolescência, e da fase adulta jovem atadolescência, e da fase adulta jovem atéé a idade adulta, constituem uma idade adulta, constituem um
processo gradual.processo gradual.

ØØ A distância intercaninos em amostras não tratadas apresenta umA distância intercaninos em amostras não tratadas apresenta um
rráápido aumento dos 6 aos 9 anos, devidopido aumento dos 6 aos 9 anos, devido àà irrupirrupçção dos incisivos eão dos incisivos e
caninos.caninos.

ØØ Dos 10 aos 12 anos ela diminui, e a diminuiDos 10 aos 12 anos ela diminui, e a diminuiçção permanece estão permanece estáá
segundosegundo MOORREES;CHADHA e SILLMANMOORREES;CHADHA e SILLMAN, mas continua a diminuir, mas continua a diminuir
segundo os outros autores.segundo os outros autores.
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BB VVáários estudos mostram o aumento da irregularidade dos incisivosrios estudos mostram o aumento da irregularidade dos incisivos
inferiores em indivinferiores em indivííduos não tratados ortodonticamente.duos não tratados ortodonticamente.

BB No estudo deNo estudo de SINCLAIR; LITTLESINCLAIR; LITTLE, a irregularidade dos incisivos, a irregularidade dos incisivos
aumentou nas mulheres dos 13 aos 20 anos (0,85 mm), sendo que elaumentou nas mulheres dos 13 aos 20 anos (0,85 mm), sendo que el
exibiram uma maior irregularidade que os homens em todos osexibiram uma maior irregularidade que os homens em todos os
estestáágios.gios.

BB CARTER; McNAMARA JCARTER; McNAMARA JÚÚNIORNIOR, em, em 19981998, o aumento na irregularidade, o aumento na irregularidade
incisalincisal inferior que ocorreu nos homens e nas mulheres foi o mesmo.inferior que ocorreu nos homens e nas mulheres foi o mesmo.
Entretanto, a irregularidade não aumentou em todos os indivEntretanto, a irregularidade não aumentou em todos os indivííduos; eladuos; ela
diminuiu em 3% dos homens e em 7% das mulheres.diminuiu em 3% dos homens e em 7% das mulheres.
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BB RICHARDSONRICHARDSON, em, em 19991999, fez uma revisão das altera, fez uma revisão das alteraçções no alinhamentoões no alinhamento
do arco inferior de indivdo arco inferior de indivííduos não tratados ortodonticamente, em vduos não tratados ortodonticamente, em vááriosrios
estestáágios de desenvolvimento:gios de desenvolvimento:
7 a 10 anos,7 a 10 anos,
10 a 12 anos,10 a 12 anos,
12 a 15 anos,12 a 15 anos,
13 a 18 anos,13 a 18 anos,
18 a 21 anos,18 a 21 anos,
21 a 28 anos,21 a 28 anos,
18 a 50 anos.18 a 50 anos.

BB Em mEm méédia, odia, o apinhamentoapinhamento diminuiu entre 7 e 12 anos e aumentou apdiminuiu entre 7 e 12 anos e aumentou ap
essa idade.essa idade.

BB O maior aumento ocorreu na adolescência entre 13 e 18 anos (mO maior aumento ocorreu na adolescência entre 13 e 18 anos (méédia dedia de
2,3 mm), pouco ou nenhuma altera2,3 mm), pouco ou nenhuma alteraçção ocorreu na terceira dão ocorreu na terceira déécada, ecada, e
pequenos aumentos ocorreram mais tarde, na vida.pequenos aumentos ocorreram mais tarde, na vida.

BB Isso sugere que as causas doIsso sugere que as causas do apinhamentoapinhamento tardio podem variar emtardio podem variar em
diferentes estdiferentes estáágios do desenvolvimentogios do desenvolvimento
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BB THILANDERTHILANDER (2000)(2000)
•• a falta de estabilidade nos arcos denta falta de estabilidade nos arcos dentáários da maioria dasrios da maioria das

oclusões normais, a partir da adolescência atoclusões normais, a partir da adolescência atéé a idadea idade
adulta, aumenta o questionamento sobre a possibilidade deadulta, aumenta o questionamento sobre a possibilidade de
se conseguir estabilidade nos resultados apse conseguir estabilidade nos resultados apóós os o
tratamento ortodôntico.tratamento ortodôntico.

•• considerando que o desenvolvimento dentconsiderando que o desenvolvimento dentáário continuario continua
numa taxa lenta persistente a partir da adolescência,numa taxa lenta persistente a partir da adolescência, nãonão
hháá um mum méétodo definitivo paratodo definitivo para se distinguirse distinguir entre osentre os eventoseventos
normaisnormais relacionados com a idade e arelacionados com a idade e a recidivarecidiva apapóós os o
tratamento ortodôntico.tratamento ortodôntico.

com a irregularidade dentcom a irregularidade dentááriaria
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BB As correAs correçções ortodônticas realizadas durante os perões ortodônticas realizadas durante os perííodos deodos de
crescimento e de irrupcrescimento e de irrupçção dos dentes são consideradasão dos dentes são consideradas
como menos susceptcomo menos susceptííveisveis àà recidiva para alguns autores.recidiva para alguns autores.
•• ParaPara REITANREITAN, novas fibras serão formadas, novas fibras serão formadas àà medida que amedida que a

raiz se desenvolve, e essas novas fibras auxiliarão naraiz se desenvolve, e essas novas fibras auxiliarão na
manutenmanutençção da nova posião da nova posiçção dentão dentáária.ria.

http://www.pdfdesk.com


Amostra :Amostra : 26 pacientes tratados durante a denti26 pacientes tratados durante a dentiçção mista com:ão mista com:
Arco de Canto, arco lingual ativo, PLA ou aparelhosArco de Canto, arco lingual ativo, PLA ou aparelhos
removremovííveis, e tendo por finalidade aumentar o comprimentoveis, e tendo por finalidade aumentar o comprimento
do arco (no mdo arco (no míínimo 1mm).nimo 1mm).

Tempo de avaliaTempo de avaliaçção:ão: 6 anos ap6 anos apóós a contens a contençção.ão.
Resultados:Resultados: em todos pacientes houve uma diminuiem todos pacientes houve uma diminuiçção doão do

comprimento do arco. A diminuicomprimento do arco. A diminuiçção da largura do arco e oão da largura do arco e o
apinhamento anterior inferior foram constantementeapinhamento anterior inferior foram constantemente
encontrados. Em 89% dos casos observouencontrados. Em 89% dos casos observou--se um alinhamentose um alinhamento
clinicamente insatisfatclinicamente insatisfatóório.rio. CefalometricamenteCefalometricamente, os achados, os achados
mais comuns foram a mesializamais comuns foram a mesializaçção do molar inferior e aão do molar inferior e a
inclinainclinaçção lingual dos incisivos inferiores.ão lingual dos incisivos inferiores.

increase during mixed dentition:increase during mixed dentition: PostretentionPostretention evaluation ofevaluation of
stability and relapse.stability and relapse. Am.J.OrthodAm.J.Orthod., v.97, p.393., v.97, p.393--404, 1990.404, 1990.
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BB CETLIN; SPENA; VANARSDALL JCETLIN; SPENA; VANARSDALL JÚÚNIORNIOR 20002000
Tratamento na dentiTratamento na dentiçção mista com a placa lão mista com a placa láábiobio--ativa, emativa, em

conjunto com a placa deconjunto com a placa de CetlinCetlin e o aparelho de ancorageme o aparelho de ancoragem
extrabucal, resulta no nivelamento espontâneo da curva deextrabucal, resulta no nivelamento espontâneo da curva de
SpeeSpee, crescimento mandibular favor, crescimento mandibular favoráável e irrupvel e irrupçção precoceão precoce
dos dentes.dos dentes.

Esse tratamento influencia o desenvolvimento das basesEsse tratamento influencia o desenvolvimento das bases
apicais nos três planos do espaapicais nos três planos do espaçço, pelos mo, pelos múúsculos, irrupsculos, irrupççãoão
e crescimento, levando a um alargamentoe crescimento, levando a um alargamento dentoalveolardentoalveolar, que, que
fornece uma forma ampla forma do arco em todos os casos,fornece uma forma ampla forma do arco em todos os casos,
independentemente do tipo facial.independentemente do tipo facial.

Os autores citam um estudo utilizando essa tOs autores citam um estudo utilizando essa téécnica, no qual ocnica, no qual o
ííndice dendice de LittleLittle 14 anos p14 anos póóss--tratamento foi de 0,36 mm.tratamento foi de 0,36 mm.

A correA correçção precoce e a recidivaão precoce e a recidiva
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BB A tendência dos dentes e estruturas de suporte de sofreremA tendência dos dentes e estruturas de suporte de sofrerem
alteraalteraçções dimensionais durante o tratamento pode acarretarões dimensionais durante o tratamento pode acarretar
mudanmudançças nas formas dos arcos dentas nas formas dos arcos dentáários.rios.

BB VVáários autores acreditam que o estabelecimento adequado darios autores acreditam que o estabelecimento adequado da
forma e da dimensão do arco dentforma e da dimensão do arco dentáário inferiorrio inferior éé um fator deum fator de
estabilidade dos resultados terapêuticos, e que a elaboraestabilidade dos resultados terapêuticos, e que a elaboraççãoão
imprimpróópria dos arcos pode contribuir com muitos efeitospria dos arcos pode contribuir com muitos efeitos
indesejindesejááveis, durante e apveis, durante e apóós o tratamento.s o tratamento.
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-- CasosCasos dede ClasseClasse I e III e II tratadostratados com 4com 4 extraextraççõesões ava;iadosava;iados 1010 anosanos
ppóóss--contencontenççãoão..
-- A forma doA forma do arcoarco tendetende aa retornarretornar àà suasua forma original;forma original;
-- QuantoQuanto maiormaior aa alteraalteraççãoão,, maiormaior aa tendênciatendência àà recidivarecidiva
-- A forma doA forma do arcoarco inicialinicial pareceupareceu ser oser o melhormelhor guiaguia parapara aa futurafutura
estabilidadeestabilidade dada forma doforma do arcoarco,, entretantoentretanto,, minimizarminimizar aa alteraalteraççãoão

MédiaEstreita Redonda
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BURKEBURKE etet al.al. emem 19981998, pelo processo da, pelo processo da metanmetanááliselise de 26 artigos publicadosde 26 artigos publicados
e de algumas dissertae de algumas dissertaçções de Mestrado, avaliaram as alteraões de Mestrado, avaliaram as alteraçções na larguraões na largura
intercaninos inferior apintercaninos inferior apóós o pers o perííodo de contenodo de contençção.ão.
A amostra combinada compreendeu 1.233 indivA amostra combinada compreendeu 1.233 indivííduos que foram divididosduos que foram divididos
em subgrupos baseados na classificaem subgrupos baseados na classificaçção da mão da máá--oclusão inicial e no tipo deoclusão inicial e no tipo de
tratamento em relatratamento em relaççãoão ààs extras extraçções. Como conclusões, observaram que:ões. Como conclusões, observaram que:
•• 1) a largura intercaninos tende a expandir1) a largura intercaninos tende a expandir--se, durante o tratamento, entrese, durante o tratamento, entre

0,8 e 2,0 mm, independentemente da classifica0,8 e 2,0 mm, independentemente da classificaçção da mão da máá--oclusão e de ooclusão e de o
tratamento ter sido realizado com ou sem extratratamento ter sido realizado com ou sem extraçções;ões;

•• 2) a largura intercaninos tende a diminuir, ap2) a largura intercaninos tende a diminuir, apóós o pers o perííodo de contenodo de contençç
entre 1,2 e 1,9 mm;entre 1,2 e 1,9 mm;

•• 3) a3) a largura intercaninoslargura intercaninos tende a mostrar uma alteratende a mostrar uma alteraççãoão "l"lííquida"quida"
perperííodo podo póóss--contencontençção na ordem deão na ordem de 0,5 mm de expansão a 0,6 mm de0,5 mm de expansão a 0,6 mm de
constriconstriççãoão;;

•• 4) desde que a altera4) desde que a alteraçção "lão "lííquida" na largura intercaninos foi achadaquida" na largura intercaninos foi achada
como sendo de aproximadamente zero, esse estudo claramente particomo sendo de aproximadamente zero, esse estudo claramente participacipa
do conceito da manutendo conceito da manutençção da largura intercaninos original no tratamentoão da largura intercaninos original no tratamento
ortodôntico.ortodôntico.
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BB TOIGO; MANDETTATOIGO; MANDETTA (2000)(2000)

•• a manutena manutençção da distância intercaninos durante oão da distância intercaninos durante o
tratamento ortodôntico não tem influência no apinhamentotratamento ortodôntico não tem influência no apinhamento
dos incisivos inferiores, pois seus casos foram tratadosdos incisivos inferiores, pois seus casos foram tratados
sem expansão, e mesmo assim, apresentaramsem expansão, e mesmo assim, apresentaram
estreitamento e apinhamento no perestreitamento e apinhamento no perííodo podo póóss--contencontençção.ão.

•• TambTambéém não foi corroborada a idm não foi corroborada a idééia deia de STRANGSTRANG de que ade que a
extraextraçção de prão de préé--molares permite o movimento distal dosmolares permite o movimento distal dos
caninos para umacaninos para uma áárea de maior distânciarea de maior distância óóssea e, dessassea e, dessa
forma, proporciona uma estabilidade da expansão.forma, proporciona uma estabilidade da expansão.
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Qual diagrama você usa?Qual diagrama você usa?
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Dentre os fatores dentDentre os fatores dentáários estudados, destacarios estudados, destaca--se a preocupase a preocupa
emem intruirintruir os incisivos durante a correos incisivos durante a correçção, pois esse movimentoão, pois esse movimento
poderia sofrer uma recidiva ppoderia sofrer uma recidiva póóss--tratamento.tratamento.
Por outro lado, alguns pesquisadores acreditam que a extrusãoPor outro lado, alguns pesquisadores acreditam que a extrusão
dos molares seria mais preocupante que a intrusão dosdos molares seria mais preocupante que a intrusão dos
incisivos, pois a invasão do espaincisivos, pois a invasão do espaçço funcional livre não seriao funcional livre não seria
tolerada pela musculatura.tolerada pela musculatura.
Outros fatores, como o ânguloOutros fatores, como o ângulo interincisivosinterincisivos muito aberto,muito aberto,
levariam a uma maior recidiva.levariam a uma maior recidiva.
Fatores esquelFatores esquelééticos, como as alturas faciais anterior eticos, como as alturas faciais anterior e
posterior, a rotaposterior, a rotaçção mandibular e o padrão de crescimento facialão mandibular e o padrão de crescimento facial
tambtambéém foram estudados.m foram estudados.
A rotaA rotaçção mandibular não se correlacionouão mandibular não se correlacionou
significativamente com a recidiva.significativamente com a recidiva.
VerificouVerificou--se, tambse, tambéém, uma forte correlam, uma forte correlaçção da quantidadeão da quantidade

vertical e o apinhamentovertical e o apinhamento ânteroântero--inferiorinferior

http://www.pdfdesk.com


A recidiva nos casos comA recidiva nos casos com
extraextraçções de prões de préé--molaresmolares
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LITTLE 1999
40 anos40 anos de pesquisa no Departamento de Ortodontia dade pesquisa no Departamento de Ortodontia da
Universidade de Washington em Seattle,Universidade de Washington em Seattle,
Coleta de mais deColeta de mais de 800 conjuntos800 conjuntos de exames de pacientes.de exames de pacientes.
OO comprimento do arcocomprimento do arco diminui apdiminui apóós o tratamento ortodôntico;s o tratamento ortodôntico;
AA distância intercaninosdistância intercaninos inferior tipicamente diminui apinferior tipicamente diminui apóós os o
tratamento, independentemente do arco ter sido expandido outratamento, independentemente do arco ter sido expandido ou
não;não;
O apinhamento anterior inferior durante o perO apinhamento anterior inferior durante o perííodo podo póóss--tratamentotratamento
éé umum fenômeno contfenômeno contíínuonuo na fase de 20 a 40 anos posterior aona fase de 20 a 40 anos posterior ao
ttéérmino do tratamento, e provavelmente tambrmino do tratamento, e provavelmente tambéém apm apóós esses esse
perperííodo;odo;
A presenA presençça ou ausência do terceiro molar, impactado oua ou ausência do terceiro molar, impactado ou
totalmente irrompido, parece tertotalmente irrompido, parece ter pouco efeitopouco efeito na ocorrência ouna ocorrência ou
grau de recidiva;grau de recidiva;
O grau de apinhamento anterior pO grau de apinhamento anterior póóss--tratamentotratamento éé imprevisimprevisíível evel e
varivariáávelvel e nenhuma varie nenhuma variáável prvel préé--tratamento tanto de achadostratamento tanto de achados
clclíínicos, como de modelos de estudo ou da cefalometria antes ounicos, como de modelos de estudo ou da cefalometria antes ou
apapóós o tratamento parece sers o tratamento parece ser úútil para a previsão.til para a previsão.
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ACKERMAN; PROFFITACKERMAN; PROFFIT (1997)(1997)

A estabilidade apA estabilidade apóós o tratamento ortodônticos o tratamento ortodôntico éé determinadadeterminada

Limites aproximadosLimites aproximados
para a estabilidade dapara a estabilidade da
expansão no arcoexpansão no arco
inferior.inferior.
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RICHARDSON,RICHARDSON, M.EM.E. AJODO,. AJODO, 1990.1990.
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Associação Americana de Ortodontia

B HARRADINE; PEARSON; TOTH, em 1998, num teste clínico
aleatório ("randomized"), mostraram que não há uma redução
clinicamente significante na incidência do apinhamento
incisal após a extração dos terceiros molares.

B Outro aspecto importante é que pacientes com ausência
congênita dos terceiros molares também são afetados pelo
apinhamento tardio.

B Embora haja razões válidas para a extração dos terceiros
molares, prevenir o apinhamento dos incisivos inferiores não
parece ser uma delas.
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BB ROSSOUW; PRESTON; LOMBARDROSSOUW; PRESTON; LOMBARD (1999)(1999)

BB A amostra avaliada de 33 homens e 55 mulheres tratadosA amostra avaliada de 33 homens e 55 mulheres tratados
pela tpela téécnica do Arco de Canto, acompanhados durante umcnica do Arco de Canto, acompanhados durante um
perperííodo de cerca de 7 anos apodo de cerca de 7 anos apóós o ts o téérmino do tratamento.rmino do tratamento.
concluconcluííram que:ram que:

BB os homens cresceram mais, por mais tempo, e se tornaramos homens cresceram mais, por mais tempo, e se tornaram
maiores que as mulheres;maiores que as mulheres;

BB a rotaa rotaçção mandibular anterior foi maisão mandibular anterior foi mais óóbvia nos homens;bvia nos homens;
BB o grupo masculino, que foi tratado com menos extrao grupo masculino, que foi tratado com menos extraçções,ões,

desenvolveu ldesenvolveu láábios maisbios mais retruretruíídosdos com a idade, emcom a idade, em
comparacomparaçção com o grupo feminino, que teve mais extraão com o grupo feminino, que teve mais extraççõesões
realizadas durante o seu tratamento;realizadas durante o seu tratamento;

BB o crescimento (po crescimento (póóss--tratamento), sobre o qual o ortodontistatratamento), sobre o qual o ortodontista
não possui qualquer controle, pareceu influenciar anão possui qualquer controle, pareceu influenciar a
irregularidade dos incisivos inferiores no perirregularidade dos incisivos inferiores no perííodo podo póóss
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Apinhamento terciário
- ocorre durante o período da

Apinhamento primário
- refere-se à discrepância ósseo
dentária que é determinada
geneticamente.

Apinhamento secundário
- refere-se ao apinhamento que
causado principalmente por fatores
ambientais. “perda precoce
decíduos”.
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craniofacial com a recidivacraniofacial com a recidiva

BB VAN DER LINDENVAN DER LINDEN 19741974
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19551955 –– BJÖRK
• Introduziu o conceito de rotação de crescimento

19831983 –– BJÖRK
• Dividiu as rotações em: Total, Matriz, Intramatriz

1977 – LAVERGNE; GASSON
• Rotações mandibulartes: Posicional, Morfogenêtica

1985 – DIBBETS
• Rotação contrabalanço. Diz respeito ao crescimento condilar circular,

acompanhado pela remodelação coordenada seletiva, que não contribui
para o crescimento da mandíbula

FACIALFACIAL
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RK, A.; SKIELLER, V. Am.J.Orthodont. v.62, n.4, p.339-383, Jan. 1972.
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RK, A.; SKIELLER, V. Am.J.Orthodont. v.62, n.4, p.339-383, Jan. 1972.
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BB SHIELDS; LITTLE; CHAPKOSHIELDS; LITTLE; CHAPKO AJO, 1985AJO, 1985
•• nenhum parâmetro cefalomnenhum parâmetro cefaloméétrico, como, positrico, como, posiçção dos incisivos, quantidade deão dos incisivos, quantidade de

crescimento vertical e horizontal, FMA, etc., foicrescimento vertical e horizontal, FMA, etc., foi úútil para estabelecer um progntil para estabelecer um prognóóstico.stico.

BB PERERAPERERA Angle OrthodAngle Orthod.,.,19871987
•• mméédia de 4,09dia de 4,09°° para a rotapara a rotaçção mandibular anterior em pacientes não tratados, queão mandibular anterior em pacientes não tratados, que

estava significantemente correlacionada com o aumento do apinhamestava significantemente correlacionada com o aumento do apinhamento dosento dos
incisivos inferiores.incisivos inferiores.

BB BEHRENTS, et al.BEHRENTS, et al. J. Charles Tweed Found.,J. Charles Tweed Found., 19891989
•• quanto maior o crescimento maxilar (Squanto maior o crescimento maxilar (S--A), menor oA), menor o ÍÍndice de Little.ndice de Little.

BB OLIVEIRA Jr., et al.OLIVEIRA Jr., et al. Ortodontia, 1991Ortodontia, 1991
•• pacientes com padrão de crescimento vertical apresentam maior aspacientes com padrão de crescimento vertical apresentam maior associasociaçção com aão com a

recidiva.recidiva.
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BB FREITASFREITAS Tese de Livre Docência, 1993Tese de Livre Docência, 1993
•• as medidas SN.GoGn e SN.Gn demonstraram que o crescimento vertias medidas SN.GoGn e SN.Gn demonstraram que o crescimento verticalcal

corroborou para a recidiva acentuada do apinhamento ânterocorroborou para a recidiva acentuada do apinhamento ântero--inferior,inferior,

BB RICHARDSONRICHARDSON Br. J. Orthod., 1994Br. J. Orthod., 1994
•• o apinhamento dento apinhamento dentáário inferior foi significativamente associado ao crescimentorio inferior foi significativamente associado ao crescimento

horizontal diferencial dos maxilares.horizontal diferencial dos maxilares.

BB ZAHER; BISHARA; JAKOBSENZAHER; BISHARA; JAKOBSEN AJODO, 1994AJODO, 1994
•• os 3 tipos faciais não mostraram diferenos 3 tipos faciais não mostraram diferençças significantes na alteraas significantes na alteraçção pão póóss--tratamento, etratamento, e

eles não requerem consideraeles não requerem consideraçções especiais para a contenões especiais para a contençção.ão.

BB FIDLER, et al.FIDLER, et al. AJODO ,1995AJODO ,1995
•• pacientes em crescimento e com relapacientes em crescimento e com relaçção vertical normal apresentaram bons resultadosão vertical normal apresentaram bons resultados

no tratamento e estabilidade a longo prazo.no tratamento e estabilidade a longo prazo.
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BB WILLIAMS; ANDERSENWILLIAMS; ANDERSEN Angle Orthod.,Angle Orthod., 19951995
•• nenhuma correlanenhuma correlaçção foi encontrada entre oão foi encontrada entre o ÍÍndice de irregularidade e CA, inclinandice de irregularidade e CA, inclinaççãoão

dos incisivos, alterados incisivos, alteraçção no prognatismo mandibular, ANB ou com a rotaão no prognatismo mandibular, ANB ou com a rotaççãoão
mandibular.mandibular.

BB ARTUNARTUN;; GAROL; LITTLEGAROL; LITTLE Angle Orthod.,Angle Orthod.,19961996
•• as alteraas alteraçções do crescimento que tendem a causar um retorno em relaões do crescimento que tendem a causar um retorno em relaçção a um relativoão a um relativo

retrognatismo mandibular aumentam a tendência para a irregularidretrognatismo mandibular aumentam a tendência para a irregularidade dos incisivos.ade dos incisivos.

BB VADEN, HARRIS, GARDENERVADEN, HARRIS, GARDENER AJODO, 1997AJODO, 1997
•• o paciente no qual a mando paciente no qual a mandííbula cresce mais que a maxila, tende a mostrar uma maiorbula cresce mais que a maxila, tende a mostrar uma maior

irregularidade dos incisivos inferiores.irregularidade dos incisivos inferiores.

BB MIYAZAKI et al.MIYAZAKI et al. AJODO, 1997AJODO, 1997
•• considerando que o grupo adolescente apresentou um maior aumentconsiderando que o grupo adolescente apresentou um maior aumento no apinhamentoo no apinhamento

que o grupo adulto, a contenque o grupo adulto, a contençção deveria ser utilizada, pelo menos, atão deveria ser utilizada, pelo menos, atéé o final doo final do
crescimento.crescimento.
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B - As alterações dentofaciais podem ocorrer por toda a vida
(dos 17 aos 80 anos).

B

- Estudou as alterações dentofaciais em 141 indivíduos (113
não tratados e 28 tratados) pertencentes ao estudo de
crescimento Bolton.

B

- O apinhamento continuou a aumentar e o os molares
inferiores a mesializarem nas mulheres.

B

- As alterações tegumentares foram dramáticas e de maior
magnitude que as alterações esqueléticas, envolvendo
principalmenteo alongamento do nariz, a retrusão dos lábios,
e o aumento do mento.
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Homem 17 - 59 Mulher 17 - 57
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••GILMORE;LITTLE(1984)GILMORE;LITTLE(1984)

Avaliaram as dimensões dos incisivos inferiores e a sua relaAvaliaram as dimensões dos incisivos inferiores e a sua relaççãoão
com ocom o apinhamentoapinhamento..

ConcluConcluííram que, para se prever a estabilidade pram que, para se prever a estabilidade póóss--contencontençção,ão,
nenhuma correlanenhuma correlaçção clinicamenteão clinicamente úútil foi encontrada entre otil foi encontrada entre o ííndicendice
dede PeckPeck ee PeckPeck e outras varie outras variááveis dos modelos de estudo eveis dos modelos de estudo e
cefalomcefaloméétricastricas..

LargurasLarguras mméésiosio--distaisdistais menores para os incisivos inferiores nãomenores para os incisivos inferiores não
garantiram uma melhora na estabilidade a longo prazo.garantiram uma melhora na estabilidade a longo prazo.
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RHEE;NAHM,2000RHEE;NAHM,2000

Objetivo:Objetivo: estabelecer se hestabelecer se háá correlacorrelaçção entre a forma da faceão entre a forma da face
vestibular das coroas dos incisivos e ovestibular das coroas dos incisivos e o apinhamentoapinhamento

Amostra:Amostra: modelos de estudo de 69 indivmodelos de estudo de 69 indivííduos (30 homens e 39duos (30 homens e 39
mulheres), divididos em dois grupos.mulheres), divididos em dois grupos.

o valor mo valor méédiodio mméésiosio--distaldistal para o grupo apinhado erapara o grupo apinhado era
significantemente maior nasignificantemente maior na áárearea incisalincisal, e menor na, e menor na áárea cervical;rea cervical;

a prevalência dea prevalência de apinhamentoapinhamento éé maior em indivmaior em indivííduos comduos com
incisivos com forma triangular.incisivos com forma triangular.

A razão da largura (cervical XA razão da largura (cervical X incisalincisal) da face vestibular dos) da face vestibular dos
incisivosincisivos eeststáá correlacionada com ocorrelacionada com o ííndice dendice de LittleLittle..

Morfologia dentMorfologia dentááriaria
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BB WALDRONWALDRON (1942)(1942) citou que a funcitou que a funçção do sistema de fibrasão do sistema de fibras
transeptaistranseptais consiste em estabilizar os dentes contra as forconsiste em estabilizar os dentes contra as forçças queas que
tendem a separtendem a separáá--los.los.

BB Se tal estabilizaSe tal estabilizaççãoão éé realizada pela manutenrealizada pela manutençção dos contatosão dos contatos
vizinhos num estado de ligeira compressão, então o efeito a longvizinhos num estado de ligeira compressão, então o efeito a longoo
prazo dessa compressão poderia ser um deslize dos contatosprazo dessa compressão poderia ser um deslize dos contatos
dentdentáários e o colapso do arco.rios e o colapso do arco.

BB A remoA remoçção dos pontos de contato permite a contraão dos pontos de contato permite a contraçção das fibrasão das fibras
transeptaistranseptais e a aproximae a aproximaçção dos dentes adjacentes.ão dos dentes adjacentes.

BB Essa forEssa forçça interproximala interproximal éé aumentada apaumentada apóós a carga oclusal es a carga oclusal e
pode auxiliar a explicar a migrapode auxiliar a explicar a migraçção fisiolão fisiolóógica e o apinhamentogica e o apinhamento
incisalincisal a longo prazo.a longo prazo.

ForForççasas PeriodontaisPeriodontais
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REITANREITAN (1967)(1967)

fibras gengivais suprafibras gengivais supra--alveolares estiradas puxariam dealveolares estiradas puxariam de
volta o dente, o que levaria a um relaxamento das fibrasvolta o dente, o que levaria a um relaxamento das fibras
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BOESE (1980) avaliou os resultados clínicos a longo prazo da
fibrotomia supracristal e o desgaste interproximal em arcos inferiores
apinhados, tratados ortodonticamente com extrações de pré-molares e
que nunca receberam contenção.

A amostra consistiu de 40 pacientes que foram acompanhados
durante um período de 4 a 9 anos.
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EDWARDSEDWARDS (1988)(1988)

FibrotomiaFibrotomia

Conduziu, durante um perConduziu, durante um perííodo de aproximadamente 15 anos,odo de aproximadamente 15 anos,
um estudo prospectivo que envolveu 320 casos selecionadosum estudo prospectivo que envolveu 320 casos selecionados
consecutivamente, a fim de avaliar estatisticamente a eficconsecutivamente, a fim de avaliar estatisticamente a eficáácia dacia da
fibrotomiafibrotomia circunferencialcircunferencial supracristalsupracristal

O procedimento cirO procedimento cirúúrgico dargico da fibrotomiafibrotomia foi realizado nafoi realizado na éépocapoca
da remoda remoçção do aparelho e seguido imediatamente pela colocaão do aparelho e seguido imediatamente pela colocaçção dasão das
contencontençções. Oões. O ííndice dendice de LittleLittle foi utilizado para registrarfoi utilizado para registrar
quantitativamente a recidiva dos casos controle e dos casos comquantitativamente a recidiva dos casos controle e dos casos com
fibrotomiafibrotomia aproximadamente de 4 a 6 anos apaproximadamente de 4 a 6 anos apóós o tratamento ativo e,s o tratamento ativo e,
novamente, apnovamente, apóós 12 a 14 anos depois do ts 12 a 14 anos depois do téérmino do tratamento. Asrmino do tratamento. As
diferendiferençças entre as mas entre as méédias de recidivas do grupo controle e do grupodias de recidivas do grupo controle e do grupo
comcom fibrotomiafibrotomia foram altamente significantes em ambos os intervalos.foram altamente significantes em ambos os intervalos.

O procedimento cirO procedimento cirúúrgico pareceu ser um tanto mais efetivo emrgico pareceu ser um tanto mais efetivo em
aliviar a recidiva rotacional pura que a recidiva vestaliviar a recidiva rotacional pura que a recidiva vestííbulobulo--lingual. Emlingual. Em
termos longitudinais, atermos longitudinais, a fibrotomiafibrotomia mostrou ser mais efetiva na redumostrou ser mais efetiva na reduçç
da recidiva do segmento ânteroda recidiva do segmento ântero--superior que no segmentosuperior que no segmento ânteroântero
inferiorinferior..
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SOUTHARD; BEHRENTS; TOLLEYSOUTHARD; BEHRENTS; TOLLEY (1989),(1989), determinaram a distribuideterminaram a distribuiçção e aão e a
disseminadisseminaçção da forão da forçça promovida pelo componente anterior de fora promovida pelo componente anterior de forçça. Quandoa. Quando
uma carga foi colocada nos dentes posteriores, esse componente duma carga foi colocada nos dentes posteriores, esse componente da fora for
oclusal progrediu anteriormente pelos contatos interproximais.oclusal progrediu anteriormente pelos contatos interproximais.

ApApóós avaliarem 15 indivs avaliarem 15 indivííduos, concluduos, concluííram que o mau alinhamento dos dentesram que o mau alinhamento dos dentes
anteriores inferiores estava relacionadoanteriores inferiores estava relacionado àà magnitude do componente anterior emagnitude do componente anterior e
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MATERIALMATERIAL
EE

MMÉÉTODOSTODOS
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AMOSTRA

@@ 100 pacientes (100 pacientes (leucodermasleucodermas de ambos osde ambos os gênergêneros)os)
tratados na FOBtratados na FOB--USPUSP
@@ MMáá--oclusão de Classe IIoclusão de Classe II
@@ Idade entre 9 a 16 anos (mIdade entre 9 a 16 anos (méédia de 12a 4m)dia de 12a 4m)
@@ Com extraCom extraçções de 4 prões de 4 préé--molares (mmolares (méédia de 30dia de 30
meses)meses)
@@ ContenContençção superior = placa de Hawley modificadaão superior = placa de Hawley modificada
@@ ContenContençção inferior = barra lingual 3X3 (22 meses)ão inferior = barra lingual 3X3 (22 meses)
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SELEÇÃO DA AMOSTRA

Realizada de forma consecutivaRealizada de forma consecutiva

os primeiros 100 pacientes a serem encontradosos primeiros 100 pacientes a serem encontrados
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TELERRADIOGRAFIAS E MODELOS

Três telerradiografias em norma lateral (obtidas emTrês telerradiografias em norma lateral (obtidas em
MIH) de cada paciente e três conjuntos de modelos.MIH) de cada paciente e três conjuntos de modelos.

T1T1 = in= iníício do tratamentocio do tratamento
T2T2 = t= téérmino do tratamentormino do tratamento
T3T3 = p= póóss--contencontençção (mão (méédia de 10 anos apdia de 10 anos apóós os o
tratamento)tratamento)
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ANÁLISE DE MODELOS

A = distânciadistância intercaninosintercaninos
B = distância interprdistância interpréé--molaresmolares
C = distância intermolaresdistância intermolares
D + E = comprimento do arcocomprimento do arco

AA

BB
DD EE

CC
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AA
BB CC DD

EE

A + B + C + D + E =A + B + C + D + E = ÍÍndice de Irregularidade de Littlendice de Irregularidade de Little
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Inicial

Final

Pós-
contenção

Data = 28/07/79
Índice 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
Índice 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
Índice de Little = 6,59 mm
IC = 21,28 mm IM = 36,20 mm
IP = 30,52 mm CA= 44,72 mm
CS= 3,42 mm SS= 5,21 mm
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Variáveis Categorias de crescimento
Início

1(n=15) 2 (n=23) 3 (n=27) 4 (n=27) 5 (n=23)
Média DP Média DP Média DP Média DP Média

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

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

Pós-contenção
IL 3,83 2,06 3,35 1,61 3,35 1,85 2,39 1,44 3,77

AlteraAlteraçções doões do ííndice de Little por categoriandice de Little por categoria
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Categoria 1 3,13

B.C. B.C.

2,23

3,69
-2,4

2,61

-3,36

B.C.

-0,9

0,07

1,26

-0,95-0,75

-0,62

-2,91

5,2*3,36

-1,78

-2,21
4,96

2,43

4,91

-0,97

-1,15

0,51

-2,75

4,98

I x F F x PC I x PC

2,2

-3,61

B.C.

3,46

2,3

2,34*3,42

B.C.

3,41

5,92

2,74
-4,03

1,55*3,18

-2,52
B.C.

1,21

2,46

0,44
-0,42

-0,79-0,24

-1,93
-1,03

3,75

-1,26 -1,26

-1,88
1,82

-2,9

Categoria 2
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Categoria 3

I x F F x PC I x PC

3,13

B.C. B.C.

2,23

3,69
-2,4

2,61

-3,36

B.C.

-0,9

0,07

1,26

-0,95-0,75

-0,62

-2,91

5,23,36

-1,78

-2,21
4,96

2,43

4,91

-0,97

-1,15

0,51

-2,75

4,98
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Categoria 4

4,7 2,04

3,33

-3,1

B.C.

1,54

3,223,91

-1,37

-1,0
3,05

4,31

B.C.

6,74

1,67
-4,26

3,33

-2,44

-2,63

B.C.

0,98

0,13
-1,16

-1,11-0,57

-1,06

-1,63
-0,83

I x F F x PC I x PC

3,1

B.C.

5,44

2,84
-3,66

3,36

-2,34

-2,54

B.C.

-0,57

0,06

1,18
0,04

-0,79-0,58

-0,64

-1,21
-0,52

3,66

-3,7

B.C.

5,37

1,65

4,263,95

-1,71

-1,48
4,26

Categoria 5
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TraTraççado inicialado inicial

CATEGORIA 1 CATEGORIA 3 CATEGORIA 4

Alterações do tratamento
Ar-Gn cat. 3 > 1 e 2
S-Go cat. 3 > 1 e 2
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TraTraççado finalado final

CATEGORIA 1 CATEGORIA 3 CATEGORIA 4

Alterações pós-tratamento
SNA cat. 5 > 1 e 2
1i-Pog cat. 4 > 1
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CATEGORIA 1 CATEGORIA 3 CATEGORIA 4

TraTraççado pado póóss--contencontenççãoão

Alterações totais
Ar-A cat. 3 > 1 e 5
Ar-Gn cat. 3 > 1 e 5
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CONCLUSÕESCONCLUSÕES
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11 Sob o ponto de vista clSob o ponto de vista clíínico, os pacientes danico, os pacientes da
categoria 4 apresentaram melhor estabilidade nocategoria 4 apresentaram melhor estabilidade no
perperííodo podo póóss--tratamento, tendo um resultadotratamento, tendo um resultado
satisfatsatisfatóório emrio em 78,57% dos casos78,57% dos casos..

22 O crescimento da maxila e da mandO crescimento da maxila e da mandííbula nãobula não
apresentou uma correlaapresentou uma correlaçção significante com aão significante com a
recidiva do apinhamento dentrecidiva do apinhamento dentááriorio ânteroântero--inferiorinferior..

33 Os pacientes da categoria 1 apresentaram menorOs pacientes da categoria 1 apresentaram menor
tendência, enquanto os pacientes da categoria 3tendência, enquanto os pacientes da categoria 3
apresentaram maior tendência para o aumento doapresentaram maior tendência para o aumento do
trespasse vertical aptrespasse vertical apóós o tratamento ortodôntico.s o tratamento ortodôntico.
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44 De forma geral, os principais fatores responsDe forma geral, os principais fatores responsááveisveis
pela recidiva das relapela recidiva das relaçções molar e incisal foram,ões molar e incisal foram,
respectivamente, as mesializarespectivamente, as mesializaçções dos molares eões dos molares e
incisivos superiores.incisivos superiores.

55 A anA anáálise do perfil facial na fase de plise do perfil facial na fase de póóss--contencontenççãoão
foi mais satisfatfoi mais satisfatóória nos pacientes das categorias 1, 2 e 3,ria nos pacientes das categorias 1, 2 e 3,
enquanto os pacientes das categorias 4 e 5 apresentaramenquanto os pacientes das categorias 4 e 5 apresentaram
o perfil acentuadamenteo perfil acentuadamente retruretruíídodo..
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IMPLICAIMPLICAÇÇÕESÕES
CLCLÍÍNICASNICAS
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Recidiva X tipo facial

BB Categoria 1 (padrão mais vertical) e categoria 5 (padrão maisCategoria 1 (padrão mais vertical) e categoria 5 (padrão mais
horizontal)horizontal) apresentam uma tendência maior de retorno daapresentam uma tendência maior de retorno da
irregularidade dentirregularidade dentáária e provavelmente o seu tempo deria e provavelmente o seu tempo de
contencontençção deveria ser maior.ão deveria ser maior.

BB Categoria 4 (padrão mais equilibrado), que têm tendência deCategoria 4 (padrão mais equilibrado), que têm tendência de
maior estabilidade nos incisivos inferiores.maior estabilidade nos incisivos inferiores.

BB MuitoMuito da recidiva observada nos estudos toma a forma deda recidiva observada nos estudos toma a forma de
compensacompensaççõesões dentoalveolaresdentoalveolares para o crescimento ppara o crescimento p
tratamento.tratamento.

BB PodePode--se inferir que ase inferir que a duraduraçção mão míínimanima para o programa depara o programa de
contencontençção requerido pelo paciente adolescente seria atão requerido pelo paciente adolescente seria at
ttéérmino do crescimentormino do crescimento..
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Trespasse vertical

BB pacientes da categoria de crescimento 3 depacientes da categoria de crescimento 3 de
PETROVIC, que apresentaram maior tendência dePETROVIC, que apresentaram maior tendência de
recidiva.recidiva.

BB Uma contenUma contençção superior com um batente anteriorão superior com um batente anterior
deveria ser utilizada nesses casos.deveria ser utilizada nesses casos.

BB Essa abordagem se enquadra no conceito deEssa abordagem se enquadra no conceito de
contencontençção ativa descrita porão ativa descrita por NANDA; NANDANANDA; NANDA, e, e
LAVERGNELAVERGNE..
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BB Evite o alargamento do arco inferior, a menos que oEvite o alargamento do arco inferior, a menos que o
perfil facial o exija ou então se for necessperfil facial o exija ou então se for necessáário parario para
harmonizar a oclusão apharmonizar a oclusão apóós a realizas a realizaçção de expansãoão de expansão
rráápida da maxila.pida da maxila.

BB Utilize aUtilize a forma inicial da arcadaforma inicial da arcada do paciente para ado paciente para a
construconstruçção dos arcos durante o tratamentoão dos arcos durante o tratamento
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Perfil tegumentar

BB Em termos longitudinais, o tratamento da Classe II comEm termos longitudinais, o tratamento da Classe II com
quatro extraquatro extraçções pode produzirões pode produzir óótimos resultados esttimos resultados estééticosticos
nos pacientesnos pacientes dolicofaciaisdolicofaciais..

BB Nos pacientesNos pacientes meso emeso e braquifaciaisbraquifaciais, as extra, as extraçções deveriamões deveriam
ser evitadas devidoser evitadas devido àà conseqconseqüüenteente retrusãoretrusão dos ldos láábios. Combios. Com
o passar dos anos, esses pacientes tendem a apresentar umo passar dos anos, esses pacientes tendem a apresentar um
"achatamento""achatamento" do perfil facial.do perfil facial.

BB O ortodontista não deveria comeO ortodontista não deveria começçar o tratamento com o finalar o tratamento com o final
na mente, mas deveria, sim, pensar emna mente, mas deveria, sim, pensar em como esse pacientecomo esse paciente
se comportarse comportaráá muitos anos apmuitos anos apóós a remos a remoçção do aparelhoão do aparelho ..
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Excelência no tratamento

BB A recidiva não deveria ser uma desculpa paraA recidiva não deveria ser uma desculpa para
resultados finais pobres no tratamento, ou seja, oresultados finais pobres no tratamento, ou seja, o
ortodontista deveria buscar a excelência por meio daortodontista deveria buscar a excelência por meio da
obtenobtençção de umão de um ííndice dendice de LittleLittle igual a zeroigual a zero no finalno final
do tratamento, aldo tratamento, aléém dos outros objetivosm dos outros objetivos oclusaisoclusais
estestééticos e funcionais do tratamento ortodôntico.ticos e funcionais do tratamento ortodôntico.
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BB OO apinhamentoapinhamento ppóóss--contencontençção pode ser um tanto angustianteão pode ser um tanto angustiante
para o paciente mal informado; portanto, o paciente deveriapara o paciente mal informado; portanto, o paciente deveria
ser bem esclarecido quanto ao seu prognser bem esclarecido quanto ao seu prognóóstico pstico p
tratamento.tratamento.

BB Caso ele não deseje utilizar contenCaso ele não deseje utilizar contençção por um perão por um perííodoodo
prolongado, uma alternativa serprolongado, uma alternativa seráá umum segundo tratamentosegundo tratamento
ortodôntico numaortodôntico numa éépoca posterior em sua vidapoca posterior em sua vida..
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HHáá uma maior perdauma maior perda óóssea alveolar com o usossea alveolar com o uso
prolongado deprolongado de contencontenççõesões coladas na dentescoladas na dentes

anteriores inferiores?anteriores inferiores?
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Curso de EspecializaCurso de Especializaçção da ABOão da ABO--PRPR

Objetivo:Objetivo:
•• avaliar radiograficamente os possavaliar radiograficamente os possííveis danosveis danos periodontaisperiodontais

causados pela utilizacausados pela utilizaçção das contenão das contençções inferiores coladas sões inferiores coladas s
nos caninos com fios de anos caninos com fios de açço inoxido inoxidáável de 0,7 e 0,9 milvel de 0,7 e 0,9 milíímetro.metro.

Amostra:Amostra:
•• Foram selecionadas as radiografiasForam selecionadas as radiografias periapicaisperiapicais dos incisivosdos incisivos

inferiores das fases inicial, final e pinferiores das fases inicial, final e póóss--tratamento ortodônticotratamento ortodôntico
(m(méédia de 4,7 anos) de 34 pacientes tratados pela tdia de 4,7 anos) de 34 pacientes tratados pela téécnica docnica do
Arco de Canto Simplificada na Faculdade de Odontologia deArco de Canto Simplificada na Faculdade de Odontologia de
BauruBauru -- USP.USP.

•• Os pacientes ainda estavam com as contenOs pacientes ainda estavam com as contençções inferioresões inferiores
coladas durante as radiografias de pcoladas durante as radiografias de póóss--tratamento.tratamento.

Metodologia:Metodologia:
•• ApApóós a digitalizas a digitalizaçção das radiografias, as distâncias da junão das radiografias, as distâncias da jun

cementocemento--esmalteesmalte (JCE)(JCE) àà cristacrista óóssea alveolar (CA) foramssea alveolar (CA) foram
medidas nas facesmedidas nas faces mesiaismesiais e distais dos incisivos centraise distais dos incisivos centrais
inferiores utilizando o programainferiores utilizando o programa SigmaScanSigmaScan Pro 5.0.Pro 5.0.
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BB Resultados:Resultados:
•• Houve aumento nas distâncias mHouve aumento nas distâncias méédias da JCEdias da JCE--CA nasCA nas

quatro faces medidas, nas radiografias finais e no pquatro faces medidas, nas radiografias finais e no póóss
tratamento ortodôntico.tratamento ortodôntico.

•• DiferenDiferençças estatisticamente significantes foramas estatisticamente significantes foram
encontradas entre as mencontradas entre as méédias das radiografias de pdias das radiografias de póóss
tratamento, quando comparadastratamento, quando comparadas ààs iniciais em todas ass iniciais em todas as
faces.faces.

•• Na comparaNa comparaçção entre as fases final de tratamento e pão entre as fases final de tratamento e póóss
tratamento, somente a face distal do 41 apresentoutratamento, somente a face distal do 41 apresentou
diferendiferençça estatisticamente significante.a estatisticamente significante.

•• Não houve diferenNão houve diferençça na perdaa na perda óóssea alveolar entre osssea alveolar entre os
gêneros egêneros e nenhuma relanenhuma relaçção foi encontrada entre o tempoão foi encontrada entre o tempo
de uso das contende uso das contençções e a perdaões e a perda óóssea alveolar.ssea alveolar.

Curso de EspecializaCurso de Especializaçção da ABOão da ABO--PRPR
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As pesquisas realizadas utilizando modelos de estudo eAs pesquisas realizadas utilizando modelos de estudo e
telerradiografiastelerradiografias longitudinais, não conseguiram explicar oslongitudinais, não conseguiram explicar os
fatores responsfatores responsááveis pelo retorno da irregularidade dosveis pelo retorno da irregularidade dos
incisivos inferiores apincisivos inferiores apóós a remos a remoçção das contenão das contençções.ões.

Não foi estudado na maioria dos estudos, o papel daNão foi estudado na maioria dos estudos, o papel da
musculaturamusculatura peribucalperibucal..

ROGERSROGERS em 1922, afirmou:em 1922, afirmou:
•• as foras forçças musculares deveriam ser utilizadas paraas musculares deveriam ser utilizadas para

"construir a oclusão, ao inv"construir a oclusão, ao invéés de destrus de destruíí--la".la".
•• Portanto, os limites de adaptaPortanto, os limites de adaptaçção da musculaturaão da musculatura

peribucalperibucal, o tempo necess, o tempo necessáário para essa adaptario para essa adaptaçção e oão e o
papel dapapel da mioterapiamioterapia, em conjunto com o tratamento, são, em conjunto com o tratamento, são
fatores a serem determinados.fatores a serem determinados.
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BB Provavelmente, apProvavelmente, apóós estudos do efeito das estudos do efeito da
musculatura e pesquisas com um melhormusculatura e pesquisas com um melhor
embasamento cientembasamento cientíífico sobre os outros fatores quefico sobre os outros fatores que
determinam a posideterminam a posiçção dentão dentáária, serria, seráá posspossíível detectarvel detectar
as ligaas ligaçções entre todos esses fatores e, dessa forma,ões entre todos esses fatores e, dessa forma,
permitir que o ortodontista consiga resolver opermitir que o ortodontista consiga resolver o
problema da recidiva pproblema da recidiva póóss--tratamento.tratamento.

BB Assim, os ortodontistas não mais removerão osAssim, os ortodontistas não mais removerão os
aparelhos de contenaparelhos de contençção comão com "medo e trepida"medo e trepidaçção".ão".
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