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Resumo

Na presenca de um desvio da linha média dentaria inferior, € importante classifica-lo
como de origem dentéria, esquelética ou funcional. O objetivo deste trabalho foi
relatar um caso de correcdo da linha média com uso de cantilever associado aos
desgastes interproximais. Paciente do sexo feminino, 22 anos, apresentava
apinhamento nos dentes anteriores, rotacao dos dentes 13 e 23, mordida aberta nos
dentes 13 e 22, retroinclinac@o do dente 33, linha média inferior desviada 1 mm para
o lado direito, relagcdo molar de classe | bilateral, e interposi¢cao lingual durante a
fonacdo. O tratamento incluiu o uso de um cantilever para corrigir o desvio da linha
média, desgastes interproximais entre os incisivos inferiores e colagem de espordes
na face lingual dos incisivos inferiores. Apds quatro meses, a correcdo da linha
média foi obtida, permitindo a continuagdo do alinhamento e nivelamento. Concluiu-
se que a técnica de uso de cantilever associada aos desgastes interproximais
demonstrou eficdcia na correcdo da linha média e no alinhamento dos incisivos

inferiores.
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Abstract

In the presence of a lower dental midline deviation, it is important to classify it as
dental, skeletal, or functional in origin. The aim of this study was to report a case of
midline correction using cantilever associated with interproximal reduction. A 22-year-
old female patient presented with anterior teeth crowding, rotation of teeth 13 and 23,
open bite on teeth 13 and 22, retroclination of tooth 33, a lower midline deviation of 1
mm to the right, bilateral Class | molar relationship, and lingual interposition during
phonation. Treatment included the use of a cantilever to correct the midline deviation,
interproximal reduction between the lower incisors, and bonding of spurs on the
lingual surface of the lower incisors. After four months, midline correction was
achieved, allowing continuation of alignment and leveling. It was concluded that the
technique of using a cantilever associated with interproximal reduction demonstrated

efficacy in midline correction and alignment of the lower incisors.

Keywords: Malocclusion, Angle Class |. Orthodontic Appliance Design. Tooth

Movement Techniques.

Introducéao

No tratamento ortodéntico, o equilibrio e a harmonia facial, e
consequentemente também uma oclusdo ideal, sdo os objetivos importantes a
serem atingidos (KLONTZ, 1998). Um dos parametros utilizados pelo ortodontista
para chegar a esse equilibrio e harmonia facial é a avaliacdo e o diagndstico de
problemas relacionados a linha média, como assimetrias, maloclusdes e até mesmo
problemas no desenvolvimento da face.

A determinacgéo da linha média facial esta baseada na simetria das estruturas
de tecido mole, base do nariz, apice nasal, filtro labial e ponto central do queixo.
Para a sua marcagdo utilizam-se trés pontos anatdomicos, glabela, subnasal e
pogdnio cutédneo, devendo estar sempre perpendicular ao plano bipupilar. Quando o
mento se encontra desviado, € necessario excluir o ponto pogonio cutdneo na
determinacao da linha média facial e nestas situacdes, devem-se utilizar apenas 0s
outros dois pontos anatémicos (BEYER; LINDAUER, 1998).



A linha média dentaria superior € avaliada pela localizacdo da ponta da papila
entre os incisivos centrais superiores (NORMANDO; AZEVEDO; PAIXAO, 2009). A
presenca de desvio da linha média dentaria inferior € avaliada em relacdo a linha
média dentaria superior, quando esta € coincidente com a linha média facial. Na
presenca de um desvio da linha média dentéaria inferior, € importante classifica-lo
como de origem dentaria, esquelética ou funcional (BEYER; LINDAUER, 1998).

Ha varios fatores responsaveis pelo desvio da linha média como a mordida
cruzada posterior em associacdo ao desvio mandibular; possivel inclinacdo e/ou
deslocamento dos dentes anteriores superiores e/ou inferiores; desvio lateral da
mandibula, porém sem apresentacdo de mordida cruzada; arcos com assimetria e
discrepancias de Bolton (YAMATE et al., 2012). A perda prematura de dentes
deciduos, agenesia ou mau posicionamento dos incisivos laterais superiores
também podem causar o desvio da linha média (BALDO, 2010).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de correcédo da linha média com

uso de cantilever associado aos desgastes interproximais.

Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 22 anos de idade, compareceu a
Clinica de Especializacdo em Ortodontia da Esfera Centro de Ensino Odontoldgico,
com queixa principal de “estética”. No histérico médico nao havia fato relevante e a
saude geral foi considerada boa.

Ao exame extrabucal, apresentava bom vedamento labial e perfil convexo. Ao
exame intrabucal, observou-se denticdo permanente completa, exceto pelos
terceiros molares, apinhamento nos dentes anteriores, rotacdo dos dentes 13 e 23,
mordida aberta nos dentes 13 e 22, retroinclinacdo do dente 33, linha média inferior
desviada 1 mm para o lado direito, relacdo molar de classe | bilateral, e interposicao
lingual durante a fonacao (Figuras 1 a 5).

No exame radiogréafico, constataram-se imagens radiopacas sugestivas de
restauracées nos dentes posteriores e a presenca de terceiros molares inclusos
(Figura 6). A analise cefalométrica revelou padrdo mesofacial, maxila protruida e
mandibula bem posicionada em relacédo a base do cranio, incisivos vestibularizados,

e maloclusdo de Classe | esquelética (Tabela 1 e Figura 7).



O objetivo do tratamento foi o alinhamento e o nivelamento para a correcao
da malocluséo e do desvio da linha média.

Foi instalado o aparelho fixo prescrigcdo Bidimensional modificada (GIANELLY,
2000), cimentacéo de bandas com tubos duplos nos primeiros molares, e fio inicial
de niquel-titanio termoativado 0,012” (Morelli, Sorocaba/SP, Brasil), bem como a
colagem de espordes na face lingual dos incisivos inferiores para reeducacao da
lingua (Figura 8).

No fio de niquel-titanio termoativado 0,014” na arcada inferior, para a correcao
da linha média foi utilizado um cantilever confeccionado com fio de titdnio-molibdénio
0,017” x 0,025” (Morelli, Sorocaba/SP, Brasil), inserido no tubo secundario do
primeiro molar inferior direito, com o brago amarrado na mesial do canino do lado
direito (Figura 9).

Desgastes interproximais entre os incisivos inferiores foram realizados a
medida que os fios de niquel-titAnio foram evoluidos para 0,016” e 0,018”,
respectivamente, na arcada superior e inferior. No fio de niquel-titnio termoativado
0,017” x 0,025” superior e 0,018” inferior, foi feito amarrilho nos incisivos inferiores e
pré-molares esquerdos, e instituido o uso de elastico corrente entre os dentes 43 e
44 (Figura 10).

ApOs quatro meses, obteve-se a correcdo da linha média, quanto entdo o
cantilever foi removido (Figura 11), e trocaram-se as bandas nos primeiros molares
por tubos duplos, para dar continuidade ao alinhamento e nivelamento, até o término

do tratamento ortoddntico (Figuras 12 a 14).

Discussao

A coordenacgdo entre a linha média facial e a dentaria é essencial para a
harmonia e o equilibrio facial. Embora uma assimetria sutil entre essas linhas seja
aceitavel, discrepancias significativas podem ter um impacto negativo na estética
dentofacial (JANSON et al., 2011; NORMANDO; AZEVEDO; PAIXAO, 2009).

Os especialistas em Ortodontia sdo mais atentos aos desvios de linha média
do que as pessoas leigas (GEEVARGHESE et al., 2019; PEREIRA et al., 2020),
possuindo varias analises para o diagnoéstico e técnicas de tratamento. Em geral,

desvios de 1 a 2 mm podem ser imperceptiveis, contudo, quando é a queixa



principal do paciente, e ndo se tratar de uma alteracdo esquelética, a correcdo da
linha média pode ser efetiva (FERREIRA et al., 2016).

Os desvios de linha média inferior podem ser corrigidos utilizando-se elasticos
de classe 2 de um lado, canino superior ao molar inferior, e de classe 3 no lado
oposto, canino inferior ao molar superior (CARVALHO, 2003). Outro recurso €
posicionar o elastico obliguamente na regido anterior dos arcos dentarios, conhecido
como elastico tipo swing, que também corrige desvios na linha média superior
(LORIATO; MACHADO; PACHECO, 2006).

A utilizacdo dos elasticos deve ser feita com cautela devido aos efeitos que
eles provocam. HA um movimento em massa no qual todos os dentes sao
movimentados ao redor de seu centro de resisténcia, que pode ser de dificil controle,
causando desarmonia entre os arcos, mordida cruzada, forcas extrusivas e forcas
laterais (MARAFON, 2009).

Para solucionar problemas no controle da ancoragem, os mini-implantes sao
uma alternativa extremamente util no tratamento das assimetrias dentarias, obtendo-
se uma movimentacdo mais previsivel e controlada, sem efeitos colaterais, além de
simplificar a mecanica ortodontica. Isso € possivel devido a flexibilidade na escolha
do local de insercdo dos mini-implantes, permitindo a aplicacdo de forgcas mais
adequadas para cada caso, 0 que aumenta a previsibilidade dos movimentos
dentarios. Aléem disso, essa abordagem possibilita direcionar as forcas em relacao
ao centro de resisténcia dos dentes ou grupos dentarios, de acordo com os objetivos
do tratamento (VILELLA, SAMPAIO, BEZERRA, 2008).

Comparados aos elasticos cruzados, uma das vantagens dos mini-implantes
é a capacidade de atuar em apenas um arco dentario, evitando efeitos prejudiciais
no arco oposto, como forcas extrusivas. Além disso, eles permitem a distalizacédo
unilateral em grupo, corrigindo simultaneamente a relacdo dos molares e a linha
média. Outra vantagem significativa € o controle do plano mandibular por meio da
posicdo vertical do implante, o que permite a incorporacdo de um componente
intrusivo quando necessario (VILELLA, SAMPAIO, BEZERRA, 2008).

Apesar do bom desempenho da ancoragem esquelética, existem outros
recursos biomecéanicos, sem a necessidade de procedimentos cirargicos, como a
técnica do arco segmentado (CALDAS; ARAUJO; LYRA, 2015). Os cantilevers sdo
componentes comuns nessa técnica desenvolvida por Charles Burstone em 1962, e

seu design é altamente eficaz na resolugdo de vérios problemas clinicos com



resultados previsiveis. O sistema de cantilever requer menos reativacoes, devido a
baixa taxa de carga/deflexdo e a extensdo longa entre os pontos de fixacao
(BILINSKA; KRISTENSEN; DALSTRA, 2022).

Geralmente, os cantilevers séao fabricados com ligas de titanio e molibdénio,
devido a sua capacidade de suportar deflexdo sem deformacdo permanente. Isso
permite a criacdo de cantilevers com designs simplificados e economia de tempo
durante os procedimentos clinicos, podendo ser personalizados para gerar varias
combinagbes de forgas verticais e horizontais. A escolha do ponto de ativagéo
também influencia a distribuicio da forca ao longo do tempo (BILINSKA;
KRISTENSEN; DALSTRA, 2022).

Devido a sua eficacia e menor invasividade, no presente relato, optou-se
pela utilizacdo de cantilever para a correcao da linha média.

A correcdo da linha média com o cantilever também oferece uma
movimentacdo dos incisivos com o minimo de efeitos colaterais e de desconforto
para o paciente (KUHLBERG, 2001). De acordo Nanda e Margolis (1996), o uso de
cantilever é uma abordagem eficaz para corrigir discrepancias na linha média e a
inclinacdo dos incisivos. Quando a discrepancia envolve a inclinacdo dos incisivos
inferiores, uma simples aplicagdo de forca nas coroas dentérias pode verticaliza-los.
Nos casos em que é necessario um movimento mais amplo dos incisivos, o
cantilever pode ser associado a um loop passivo e estendido em dire¢cdo ao centro
de resisténcia dos dentes.

Outras abordagens, como a proposta por Fiorelli, Melsen e Modica (2001)
envolvem o uso de dois cantilever e um segmento anterior para corrigir tanto a
mordida profunda quanto a linha média. Mittal et al. (2020) desenvolveram um
sistema semelhante, usando um cantilever para transladar eficientemente o
segmento anterior e corrigir a linha média.

Além do uso de cantilever, os desgastes interproximais foi uma técnica
ortoddntica empregada neste caso clinico, e consiste em um desgaste interproximal
do esmalte dentéario. Essa técnica tornou-se proeminente a partir dos anos 80 e tem
como objetivo criar espago para o alinhamento dos dentes, reduzindo a largura
mésio-distal daqueles que possuem formas inadequadas. Ao longo do tempo, a
técnica foi refinada para minimizar potenciais complicacbes, como caries e

problemas periodontais. Normalmente, é utilizada na regido anterior do arco



dentario, especialmente na parte inferior, onde o apinhamento secundario é comum
e pode afetar a estabilidade do tratamento ortodéntico (PINTO, 2015).

Os desgastes interproximais sao indicados nos casos em que € necessario
obter espaco na arcada sem a extracdo de dentes, e podem ser aplicados para a
correcdo de apinhamentos na denticdo mista, em casos nos quais os tamanhos dos
dentes individualmente impedem a relacdo canina e molar de classe |, macrodontia,
normalizacdo do contorno gengival, discrepancia de Bolton, correcdo da curva de
Spee, camuflagem da malocluséo de Classe Il ou Il leves ou moderadas (SCHMITZ,
MENEZES, 2014). Neste relato, os desgastes interproximais foram eficazes para a
correcao de apinhamento nos incisivos inferiores.

Assim, o cantilever € uma mecéanica simples e localizada, e a combinacéo
com os desgastes interproximais € efetiva na correcdo do desvio de linha média,

alcando o sucesso sem causar efeitos adversos.

Conclusao

A técnica de uso de cantilever associada aos desgastes interproximais
demonstrou eficdcia na correcdo da linha média e no alinhamento dos incisivos

inferiores.
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Tabela 1. Medidas cefalométricas

10

Grandezas Norma Paciente

SNA (°) 82,00 84,47
SNB (°) 80,00 81,90
ANB (°) 2,00 3,57

SND (°) 76,00 79,06
SNGn (°) 67,00 67,65
1/./1 (°) 131,00 112,30
1/.NA (°) 22,00 27,21
1/-NA (mm) 4,00 3,54

/1.NB (°) 25,00 36,92
/1-NB (mm) 4,00 5,84

H-Nariz (mm) 10,00 £ 1,00 7,24

FMIA (°) 68,00 54,01
FMA (°) 25,00 24,85
IMPA (°) 87,00 105,15




Figura 1. Vista frontal inicial.

Figura 2. Vista lateral direita inicial.
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Figura 3. Vista lateral esquerda inicial.

Figura 4. Vista oclusal superior inicial.

12



Figura 6. Radiografia panoramica inicial.
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Figura 7. Telerradiografia em norma lateral.
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Figura 9. Inicio da correg&o da linha média com o uso de cantilever.
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Figura 10. Vista lateral direita de um més de uso de cantilever.

Figura 11. ApGs quatro meses de uso houve corre¢do da linha média e removeu-se o
cantilever.
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Figura 12. Vista frontal final.

Figura 13. Vista lateral direita final.
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Figura 14. Vista lateral esquerda final.
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