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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi descrever uma sequéncia de procedi-
mentos clinicos para determinar o ponto correto para o posicionamento
dos acessorios quando da montagem do aparelho ortodontico fixo. Pontos
e linhas foram determinados obedecendo-se a uma sequéncia: 1. Plano
oclusal - ponto determinado na regiao das ctispides ou bordas incisais
correspondentes a orientacao vestibulo-lingual; 2. Plano vertical. A- de-
terminacao do ponto cervical, correspondente ao longo eixo; B - deter-
minacao das cristas marginais ou pontos de contato; C - Determinacao
da inclinacao mésio-distal; 3. Determinac¢ao do ponto central da altura
dos acessorios. Os dentes apresentam caracteristicas proprias de forma
e tamanho. A adequada determinacio da orientacdo mésio-distal em um
plano oclusal, do longo eixo, dos pontos de contato ou alturas das cristas
e, consequentemente, a determinacdo correta do ponto central para a
posicao dos acessorios ortodonticos constituem fator fundamental para a
obtencao de excelentes resultados. Cabe ao ortodontista observar atenta-
mente as variacoes da anatomia dentaria para cada caso, especificamente,
e entre dentes de um mesmo individuo, para determinar a altura correta
dos acessorios. A sequéncia clinica descrita tem-se mostrado bastante ttil
para a determinacao correta dos acessorios ortodonticos.

Palavras-Chave: Brackets ortodonticos — Tubos — Posicionamento.
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ABSTRACT

The objective of this study was to o describe a sequence of clinical procedures to determine the correct point for
the positioning of the accessories when mounting the orthodontic fixed appliance. Points and lines are determi-
ned in a sequence: 1. Occlusal Plan - defining a point in the region of the cusps or incisal edges corresponding
to the vestibule-lingual orientation, 2. Vertical Plan: A- the cervical-point determination, corresponding to the
long axis; B- determination of marginal ridges or points of contact; C- definition of mesiodistal inclination. 3.
Determination of the central point accessories heights. The teeth present specific features of shape and size.
The proper determination of the orientation in a mesiodistal occlusal plane, the long axis, and the heights of
contact points or crest ridges and therefore the correct determination of the central point for the positioning of
orthodontic accessories are a key factor for obtaining excellent results. The orthodontist must carefully observe
the variations of dental anatomy in each case, and specifically between the teeth of one individual, to determine

the correct height of the accessories. The clinical sequence described has proved useful for determining the

correct position of orthodontic accessories.

Descriptors: Orthodontic brackets — Tubes — Positioning.

INTRODUCAO

Um dos procedimentos mais criticos da pratica orto-
dontica é a montagem correta do aparelho ortodontico
fixo. As incorrecoes e falhas nesta etapa poderao resultar
em dificuldade na progressao do tratamento e, prin-
cipalmente, na finalizacao, implicarao a necessidade
de remontagens até chegar-se ao resultado desejado
(CARLSON e JOHNSON, 2001).

E necessario, também, um conhecimento detalhado
das caracteristicas da oclusao dentaria normal, pois é
este o ponto que se pretende atingir. Além disso, para
que se obtenha sucesso nesta tarefa devem-se observar
adequadamente as caracteristicas anatomicas de todos
os dentes do paciente, o que pode ser dificultado pelas
posicoes dentarias em uma situacdo de maloclusao.

Os dentes, mesmo sendo estruturas perfeitas do
ponto de vista anatomico ou histologico, apresentam
muitas alteracoes de forma, tamanho, inclinagoes
das faces vestibulares (MESTRINER et al., 2006;
VILELLA e MUCHA, 1995), e alturas de cristas e cts-
pides (ELIADES et al., 2005) entre outros detalhes
que deverao ser enfocados e anotados. As alteragoes
podem ser encontradas nao so6 entre diferentes indi-
viduos, mas principalmente, entre os dentes de um
mesmo individuo.

Os modelos de gesso corretamente obtidos cons-
tituem-se em excelente meio para esta analise mais
detalhada antes da montagem do aparelho.

Por outro lado, ao se seguirem os passos corretos
para a montagem, pode-se ter uma otimiza¢ao dos
procedimentos subsequentes e os resultados aparecerao
na forma de excelentes tratamentos ortodonticos, do
ponto de vista estético, funcional, de estabilidade e de
protecao dos tecidos bucais.
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Considerando-se as diversas prescri¢oes ou tabelas
com medidas para a montagem dos acessorios, nenhuma
das alturas recomendadas que se baseiam em médias
mostrou-se eficiente o bastante para evitar degraus,
os quais se devem a diversidade anatomica dos dentes
de um mesmo individuo e entre individuos diferentes.
Diante disso, a individualizacao do caso e de cada
dente é a melhor garantia para a correta montagem
(TENORIO-NEVES e MUCHA, 1996).

Diversos procedimentos podem ser utilizados
para a determinacao da posi¢ao correta dos acesso-
rios ortodonticos e incluem até a utilizacao de dados
ou medidas obtidas através de ensaios em modelo
(set-up) para simular a correcao da maloclusao e,
consequentemente, para avaliar a intercuspidacao e
a posicao dos acessorios (VIANNA e MUCHA, 2006;
MANNI et al., 2007; ARMSTRONG et al., 2007; SUA-
REZ e VILAR, 2010).

O presente trabalho tem como objetivo descre-
ver uma sequéncia de procedimentos clinicos para
determinar a posicao correta do posicionamento dos
acessorios quando da montagem do aparelho orto-
doéntico fixo.

METODOLOGIA

Para a correta determinacao de um ponto corres-
pondente a posicao central do acessorio ortodontico
(brackets e tubos), sera descrita uma sequéncia de
procedimentos que incluem a localizacao prévia de
pontos e linhas.

Para este propdsito, sera necessaria a utilizagao
de alguns materiais, tais como: A - par de modelos de
estudo; B - espelho bucal; C - lapiseira com grafite de
0.3mm; D - escala para medicao das alturas (estrela
de Boone, régua milimetrada de aco, paquimetro,
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compasso de pontas ou sonda milimetrada utilizada
em periodontia); E - ficha pequena ou cartao; F - papel
milimetrado; G - segmento de fio de aco retangular,
0.019”x0.026”; H - transferidor.

1- PONTOS NO PLANO OCLUSAL

Determinacao de um ponto na regiao das ciispides ou
bordas incisais correspondente a posigao vestibulo-
lingual.

Para a correta montagem do aparelho, é necessario
observar os dentes ortogonalmente. A visualizacio
de cada dente deve ser realizada preferencialmente,
diretamente, conforme ilustrado na, Figura 1, A e B.

Figura 1. A - Visualizagdo dos dentes por oclusal (sentido

meésio-distal); B - Visualizagdo dos dentes por vestibular

(sentido ocluso-gengival).

A primeira observacao das posicoes dentéarias e,
consequentemente, para a correta posicao dos aces-
sorios é definir a orientacdo dos dentes no sentido
meésio-distal. O acessorio nos dentes incisivos, caninos
e pré-molares sera posicionado no longo eixo destes
dentes, no sentido mésio-distal.

Nos molares superiores e inferiores, a borda da
parte ativa do acessoério (nao da base, mas do tubo
ou bracket) seréa posicionada tangente ao longo eixo
da ctispide mésio-vestibular destes dentes. Portanto,
a cuspide mésio-vestibular, tanto superior como in-
ferior, sera a referéncia para a posicao inicial da parte
ativa do acessorio.

Devera ser marcado com grafite um ponto na
regido das bordas incisais e das ctaspides (caninos
e pré-molares) representando este longo eixo buco-
lingual (Figura 2).

O que se pretende é um correto alinhamento dos
dentes em um plano oclusal, com auséncia de girover-
soes. Para tanto, sera necessario marcar ou definir,
mesmo que mentalmente, a posicao correta dos pontos
de contato, tendo, portanto, como referéncia este ponto
na borda oclusal ou incisal.
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Figura 2. Marcagdo dos pontos nas bordas incisais e clspides

A ilustracgao da Figura 3A e 3B salienta estas po-
sicoes.

A seta na Figura 3A ilustra a situagdo em que
existe um giro do incisivo lateral e, nesta situacao, o
acessorio podera ser posicionado um pouco mais para
mesial (sutilmente — em torno de 0,5 mm) e este pro-
cedimento potencializara a correcdo. O mesmo pode
ser feito em relacao ao molar na Figura 3B.

Figura 3A — Giroversdo do incisivo lateral.

;
Figura 3B — Giroversdo do primeiro molar.

Deve-se lembrar que o canino superior e o canino
inferior tém seu maior eixo um pouco mais para mesial
em relaco a orientacdo mésio-distal, em comparacao
aos demais dentes anteriores e os pré-molares.

Este ponto sera marcado com o grafite de 0.03
mm de espessura.
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2- PONTOS NO PLANO VERTICAL

A - Determinagdo do ponto cervical, correspondente ao
longo eixo dos dentes.

Dentre os objetivos do tratamento, esta a obtencao de
paralelismo radicular, portanto, a determinacao de um
ponto correspondente ao longo eixo dos dentes sera
de fundamental importancia para este propésito. A
Figura 4 ilustra esta determinacao.

Figura 4. Determinagdo de um ponto na cervical dos dentes.

B - Determinagao dos pontos de contato.

Os dentes nao estao dispostos ortogonalmente em
uma situagdo de normalidade, ou seja, apresentam
inclinacGes mésio-distais caracteristicas.

Ao serem observados em uma orientacao vertical,
nos dentes que receberao os acessorios, deve-se de-
terminar, com auxilio de um lapis grafite extra-fino
(0,03mm) a orientacao das cristas marginais ou, mais
especificamente, a localizacao dos pontos de contato,
pois o que se pretende é o correto alinhamento e
nivelamento destes dentes com corretos pontos de
contato, com nivelamento das cristas e auséncia de
espacos e giroversoes (Figura 5). Esta determinacao é
fundamental para a correta intercuspidacao, relaciona-
mento adequado dos dentes e visualizacao agradavel
(artistica) dos anteriores.

Nos dentes posteriores, pode ser dificil localizar
os pontos de contato, mas as cristas marginais servem
perfeitamente para este proposito e podem ser utili-
zadas, entdo, como principal referéncia.

Figura 5. Determinagdo dos pontos de contato (dentes anteri-
ores) e cristas marginais (dentes posteriores).
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C - Determinagao da inclinagdo mésio-distal.

A uniao do ponto oclusal (ou incisal) ao cervical e entre
os pontos de contato de um mesmo dente determinara
uma distancia variavel, desde a ponta das ctaspides
para a posicao dos acessorios nos dentes posteriores,
inclusive os caninos, e também determinara a incli-
nagao destes dentes no sentido mésio-distal. A Figura
6 ilustra esta determinacao.

Figura 6. Unido dos pontos de contato oclusal (ou incisal) ao
cervical, e dos pontos de contato (dentes anteriores) e cristas
marginais (dentes posteriores).

A linha unindo os pontos de contato nao estara
ortogonal a linha ocluso-cervical, apresentando uma
angulacao propria e caracteristica para cada dente e
para cada individuo, bem como com variacoes nas
alturas. Esta variacao na altura das caspides em rela-
¢ao as cristas marginais, as quais vao diminuindo de
anterior para posterior, é propria e caracteristica dos
determinantes da oclusao e apresenta caracteristicas
proéprias para cada individuo.

Esta linha de uniao dos pontos de contato sera a
orientaco para a inclinacdo das canaletas dos aces-
sorios, ou seja, os slots dos brackets e tubos deverao
estar paralelos a esta linha.

Para os incisivos (central e lateral) que apresentam
bordas incisais regulares, pode-se utilizar a referén-
cia da borda, ou seja, o slot ou canaleta do acessoério
devera ficar paralelo a borda incisal dos incisivos, e
este procedimento resultara em excelentes inclinagoes
artisticas (Figura 7).

Figura 7. Inclinages artisticas proprias dos dentes anteriores.
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Quando as bordas nao estiverem regulares e per-
mitirem uma reanatomizacao, pode-se, com muito
cuidado, desgastar estas bordas incisais para auxiliar
na montagem.

Quando existir perda de estrutura dentaria e for
possivel restaurar estes dentes, também se devem fazer
estas restauragoes antes da montagem do aparelho.

Porém, quando nao for possivel recontornar os
dentes anteriores e for dificil determinar os pontos de
contato destes dentes, pode-se determinar a angulagao
dos slots ou canaletas dos brackets de acordo com
anguladores confeccionados para este fim (Figura 8).
Esses acessorios podem ser construidos a partir de um
fio de espessura 0.019”x0.026”, com angulacao, por
exemplo, de 2, 4, 6 e 8 graus.

2

2

—]

Figura 8. Anguladores confeccionados para os dentes incisi-

Vos centrais, laterais e caninos superiores.

Com o auxilio de uma folha de papel milimetrado,
desenhos sao feitos da seguinte forma: A - uma linha
horizontal é tracada; B - com auxilio de um transfe-
ridor, determina-se um angulo de 4 graus, a partir
da borda do papel na unido com a linha horizontal; C
- Na posicao do angulo em que se tem uma altura de
4 a 5 mm, secciona-se esta linha, em dois segmentos
verticais; D - sobre este Gltimo desenho, dobra-se o
fio 0.019”x0.026” e, consequentemente, tem-se um
angulador para os dentes anteriores que nao apresen-
tam bordas incisais normais, nem clara defini¢ao dos
seus pontos de contato.

A parte horizontal (inferior) do angulador deve
ser posicionada perpendicular ao longo eixo do dente
(perpendicular a linha que uniu o ponto oclusal ao ponto
cervical), e, consequentemente, a linha angulada sera
ainclinac¢io da canaleta para este dente (Figura 9). O
mais importante é repetir este mesmo angulo para o
dente homodlogo. Os incisivos centrais poderao ter de 4
a 6 graus e os laterais, de 6 a 8 graus de inclinacao.
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A B

Figura 9. llustragdo para determinar a inclinagdo (angulagdo)
do acessorio dos dentes anteriores superiores com a utiliza-
¢do de Anguladores. A- Determinagdo do longo eixo do dente
em que nao é possivel determinar a inclinagdo da borda inci-
sal. B- Unido dos pontos. C- Posicionamento do angulador de
4 graus, e determinagdo da inclinagdo artistica e dos pontos
na mesial e distal. D- Determinacgdo da inclinagdo e altura do
acessorio. E- Posi¢do correta do dente apds o alinhamento e
nivelamento.

3- Determinagao das Alturas dos Acessorios

Seréa necessario determinar uma constante a partir
do ponto de uniao da linha cérvico-oclusal com a
linha entre os pontos de contato, que sera somada a
altura das pontas das ctispides ou das bordas incisais
determinando-se, assim, a altura do acessorio para
cada dente. Este ponto corresponde, portanto, a area
central da canaleta ou slot do acessorio.

O aspecto mais critico, agora, corresponde a de-
terminacao da altura dos acessoérios ou, mais espe-
cificamente, a altura da borda incisal e ponta das
cuspides em que serdo determinadas as posicoes dos
slots e tubos do aparelho fixo (soma da variagao entre
os pontos de contato e altura das ctispides ou bordas
incisais e a constante - Figura 10).

Inicio do
acessorio.
Paralelo a
esta linha.

Altura do
acessorio

Figura 10. Determinagdo da altura constante para o posicio-
namento dos acessorios. V= Variavel, C= Constante.

As ctispides nao sao iguais para todos os dentes, e
estas alturas diminuem de anterior para posterior, os
caninos com a maior distancia da ponta de cispide até
aregiao dos pontos de contato, e os segundos molares
com a menor altura de ctspide. Esta variacao é uma
caracteristica normal e estad na dependéncia de diver-
sos fatores funcionais, tais como: tamanho de dentes,
tipo de sobremordida, curva de Spee e angulacao da
eminéncia articular. Como as alturas das ctaspides sao
determinantes da oclusao, sua diminuicao permite a

Vol. 1 - Ano XVII - n2 37 35



desoclusao pelos dentes anteriores. Caso contrario,
haveria interferéncia em movimentos em arco da
mandibula, em abertura e fechamento.

Deve-se considerar que existem individuos com
dentes pequenos, médios e grandes, com caspides
pequenas, médias e grandes, e com alteracoes de forma
em alguns dentes apenas, como, por exemplo, caninos
mais pontiagudos ou com cispides menos salientes.

Também é regra que o segundo pré-molar inferior
determina a altura dos acessorios, pela forma e ta-
manho de sua coroa clinica, e os demais seguem esta
referéncia (ALEXANDER, 1983), mas nem sempre é
possivel seguir pelo segundo pré-molar inferior, entao,
algumas referéncias gerais sao necessarias apenas
como sugestao inicial.

Quando se usa o segundo pré-molar inferior como
referéncia, ap6s a determinagiao da medida constante
para este dente, esta constante é mantida para todos
os demais dentes e, consequentemente, determina-
se uma tabela individualizada para a montagem do
aparelho.

A inclinagao dos acessorios dos dentes posterio-
res devera ser paralela a linha previamente tracada,
unindo os pontos de contato ou as cristas marginais,
como ilustrado nas Figuras 11 e 12.

Figura 11. Determinagdo das alturas adequadas para colagem
dos acessodrios ortoddnticos nos arcos superior e inferior.

Figura 12. llustragdo das inclinagdes dos slots ou canaletas
dos acessorios.
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Na Figura 13, esta ilustrado o resultado do alinha-
mento e nivelamento dos dentes com a utilizacao destes
critérios e nas Figuras 14 e 15, h4 um exemplo clinico
da utilizacao destes pontos e linhas de referéncias para
o0 arco superior e inferior.

Figura 13. Resultado do alinhamento e nivelamento com a
utilizagdo destes critérios.

Figura 14. Linhas de referéncia e alturas adequadas para
colagem dos acessorios ortoddnticos no arco superior.

Figura 15. Linhas de referéncia e alturas adequadas para

colagem dos acessérios ortoddnticos no arco inferior.

A Tabela 1 servira de orientacao inicial para as
situacOes em que existem davidas quanto a altura
inicial e a partir destes dados parte-se para as varia-
¢oes individuais.

Para se fazerem as medicGes das marcacoes, pode-
se utilizar diversos recursos (estrela de Boone, paqui-
metro, régua milimetrada, compasso de pontas ou
dispositivos especiais). A sugestao é que seja utilizado
mais de um recurso para testar se a forma de medicao
esta correta.
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SUGESTAO’ DE ALTURAS PARA
OS ACESSORIOS ORTODONTICOS

SUPERIOR 7 6 5 4 3 2 1

Pequenos 25 35 40 40 45 35 40

Médios 30 40 45 45 50 40 45

Grandes 35 45 50 50 55 45 50

INFERIOR 7 6 5 4 3 2 1

Pequenos 30 35 40 40 40 35 35

Médios 35 40 45 45 45 40 4,0

Grandes 40 45 50 50 50 45 45

CONSIDERACOES GERAIS

Cabe ao ortodontista observar atentamente as alturas
das ciispides, determinando corretamente as alturas
das cristas (ou pontos de contato) e individualizar a
montagem para cada caso, especificamente.

Outro dado importante é de que, se dois ou mais
dentes estdao em perfeito alinhamento pelos seus pon-
tos de contato e cristas marginais, esta relacao deve
ser mantida. Para isto, ao posicionar um acessorio
de um destes dentes, os demais deverao estar em
perfeito alinhamento com o primeiro, caso contrario
ira ocorrer desnivelamento. Para se ter certeza da ma-
nutencao do perfeito nivelamento, deve-se observar:
1. As marcacoes das cristas destes dentes nao deverao
apresentar degraus; 2. A visualizagdo da continuidade
da canaleta entre dois ou mais dentes; 3. Através de
um segmento de fio de aco inoxidavel retangular, ve-
rificando o nivelamento entre a primeira canaleta e as
demais; 4. Com um extrator de tartaro no 11, ou mais
longo e estreito, de modo que possa ser inserido na
primeira canaleta, e pelo seu prolongamento verificar
o alinhamento das demais.

Observagoes importantes dizem respeito a relacao
dos pontos de contato entre o primeiro molar superior
e o segundo pré-molar superior. A diferenca de altura
de ctispides pode chegar, em algumas situacoes, a
1mm, sendo um dos locais com a maior incidéncia de
desniveis devido a incorreta montagem do aparelho.

Os pré-molares também apresentam variagoes
de altura, entre 0 a 0,5mm e certas variacoes de 0,2
e 0,3mm, muitas vezes, sao dificeis de serem detec-
tadas, mas devem ser consideradas e, se possivel,
aplicadas.
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Outra caracteristica importante é a altura do aces-
sorio do segundo molar superior. Pode-se determinar
esta altura como a mais oclusal possivel, pois este
dente apresenta rotineiramente a ctispide palatina
mais saliente e, frequentemente, nesta regiao, veri-
ficam-se degraus que serao fatores de desequilibrios
ou interferéncias oclusais.

Nos casos de mordida aberta, pode-se deixar os
acessorios dos incisivos mais cervicais, o que favo-
recera a correcao do problema da mordida aberta
(JANSON et al., 2000). Por outro lado, nos casos de
sobremordida exagerada, é conveniente posicionar
os acessorios mais para incisal nos dentes anteriores
(MCLAUGHLIN e BENNETT, 1995), € o primeiro pré-
molar inferior com uma altura igual ou ligeiramente
maior do que o canino inferior. Estas variacdes nao
devem ser exageradas, estando na faixa de o,5mm a
1mm, caso contrario os desnivelamentos serao per-
ceptiveis, nao havera favorecimento da solu¢ao de um
problema e se criar outro.

CONCLUSAO

Os dentes apresentam caracteristicas proprias de
forma e tamanho.

A adequada determinacao de certas caracteristicas,
tais como: orientacao mésio-distal em um plano oclu-
sal, a determinacao nao s6 do longo eixo mas também
dos pontos de contato ou alturas das cristas e, conse-
quentemente, a da posicao correta para os acessorios
ortodonticos, constituem fator fundamental para a
obtencdo de excelentes resultados em tratamentos
ortodonticos.

Cabe ao ortodontista observar atentamente as
variacoes da anatomia dentaria para cada caso espe-
cificamente e entre dentes de um mesmo individuo,
para determinar a altura dos acessoérios.

A sequéncia clinica descrita tem-se mostrado bas-
tante 1til para a determinacao correta dos acessorios
ortodonticos.
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