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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso clinico sobre os tipos,
vantagens e desvantagens e as propriedades dos elasticos usados em Ortodontia.
Os elasticos tém sido uma ferramenta indispensavel para o tratamento ortodéntico e
tem como principal caracteristica a versatilidade e criatividade em sua aplicagéo,
obrigando o profissional a efetuar um adequado planejamento conhecendo seus
efeitos, vantagens e desvantagens. Os elasticos empregados em ancoragens intra-
bucais sdo conhecidos como intra-orais e os utilizados fora da cavidade bucal s&o os
extra-orais. Também sera abordado neste trabalho um caso clinico tratado por mim,
porém ainda em fase de concluséo.

Palavras-chaves: Elasticos; Ortodontia; Forca ortoddntica; latex; classe Il; classe llI;
linha média.

1. INTRODUCAO

Em Ortodontia, como em todos os outros da ciéncia, as técnicasortodénticas
vém recebendo melhorias e se aperfeicoando com a introducao de dispositivos que
possibilitem uma melhor condugéo do tratamento e obtencéo de um resultado cada

vez mais satisfatoério.

O objetivo do tratamento ortodontico € devolver as caracteristicas de
normalidade & oclus&o. E fundamental definir as metas terapéuticas, as quais pode-
se conseguir conhecendo as Seis Chaves para a Oclusdo normal, preconizada pelo
DR. (ANDREWS, 1990).

E importante também definir a estratégia de tratamento, os dispositivos
mecanicos e acessoOrios que poderdo ser empregados para se obter 0 sucesso
(ALEXANDER, 1997). O uso de elasticos em Ortodontia, iniciado no final do século

XIX, tem sido incrementado com a melhora de suas propriedades. Muito utilizados



como substituidos as ligaduras metalicas, na movimentacdo dentéria para retracado
de dentes e fechamento de espacos, na correcao de relacdes Inter arcos e também
como auxiliares na utilizacdo de aparelhos extra bucais, os elasticos ortodénticos
apresentam-se como importantes instrumentos na obtencdo de resultados

favoraveis no tratamento ortodoéntico.

A aplicacao clinica dos elasticos deve ser baseada em evidéncias cientificas
de acordo com o tipo de movimentacao ou efeito desejado para que os resultados
ortodénticos sejam individualizados. Assim, este trabalho de conclusdo de curso
teve como objetivo apresentar a composicao, os diferentes tipos de elastico, suas
propriedades em ortodontia, suas vantagens, desvantagens, indicacdes e limitacdes,
bem como suas aplicacbes clinicas, além dos aspectos biomecénicos mais

importantes.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.0s elasticos

Os elasticos e elastdmeros usados na Ortodontia tém como precursores a
borracha, que foi inicialmente descoberta e utilizada h& séculos pelas antigas
civilizagbes Incas e Maias, e que sofreram modificacbes para melhorar suas
propriedades tais como o processo de vulcanizagdo dando mais elasticidade e
estabilidade térmica (ALEXANDRE et al., 2008).

2.1.1. Composicéao dos elasticos

De acordo com o material de fabricacdo, existem dois tipos de elasticos
ortoddnticos: os de borracha e os sintéticos. Os elasticos de borracha ou latex séo
obtidos a partir da extracdo vegetal, seguida por um processo de fabricacdo, até a
obtencé&o do produto final ( WONG, 1976).

Atualmente, sdo muito utilizados como auxiliares em aparelhos extrabucais,
mascaras faciais, além da aplicacdo como elasticos intermaxilares para correcdo da

relacdo antero-posterior, da linha média e da intercuspidacdo. Os elasticos sintéticos



ou elastoméricos, também chamados de plasticos, sdo obtidos por meio de
transformagfes quimicas do carvao, petroleo e alguns alcools vegetais. Entretanto,
sua composi¢cao quimica exata € uma informacéo ndo divulgada de cada fabricante
(WONG, 1976; HENRIQUES et al., 2003).

Sua extensa aplicacdo ocorre em substituicdo as ligaduras metélicas para
fixacdo dos arcos aos braquetes, bem como na retracdo e fechamento de espacos

por meio dos elasticos sintéticos do tipo corrente.

2.1.2. Propriedades dos elasticos

a) Degradacao

A degradacéo do material ou da for¢ca, devida a movimentagcaodentaria, ndo
deve causar uma reducao abrupta na magnitude da forgca. Em 2004,Ferreira Neto e
Caetano conduziram Um teste in vitro para avaliar a degradacéo da forca de trés
grupos de segmentos elasticos de diferentes tamanhos, durante um periodode 4
semanas. Ao final, as cadeias testadas apresentavam entre 31 e 39,7% da forca
inicial. Em 4 horas, 24 horas e 1 semana, 0s segmentos de 3 elos apresentaram as
maiores taxas de degradacéo, indicando sua utilizacdo em consultas mais proximas
para reativacdes. Ao final de 4 semanas, 0s segmentos de 7 elos apresentaram o
menor percentual de degradacéao da for¢a inicial, indicando que estes deveriam ser

usados para intervalos maioresentre as ativacoes.

b) Deformacéao

Quanto a deformacao, Wong (1976) verificou-se que os elasticos sintéticose
de borracha apresentaram uma deformacédo plastica relacionada com o tempo de
uso e de estiramento do material, sendo maior nos sintéticos, segundo Andreasen e
Bishara em 1970.

C) Pré-Distensao

A pré-distensdo dos modulos elastomeéricos tem sido recomendadapara
melhorar as propriedades deste tipo de material. Brantley et al. Em 1979 concluiram

gue, com a pré-distensdo em agua a 37°C, obtém-semddulos elasticos com forcas



mais constantes, mas devem ser usados imediatamente ap0s a distensdo para
evitar efeitos de degradacgéo. Por outro lado, a pré-distensdo no ar em temperatura

ambiente de 24°C nao foi efetiva para obtencéo de forcas constantes.

d) Influéncia do Meio

As propriedades fisicas e a aparéncia destes materiais tambémpodem ser
afetadas, quando expostos aos seguintes fatores: intraorais, ou seja, forcas de
mastigacdo e o proprio meio intraoral quanto a absorcdo de saliva, fluidos e
pigmentos alimentares; e ambientais, relacionados a exposicdo luminosa e
variacbes durante o periodo de armazenamento e  estocagem,
(BEATTIE,S.;MONAGHAN,P. 2004, BISHARA, S.E.; ANDREASEN, O.F.A.1970,
FERREIRA NETO, J.J; CAETANO,M. T. DE O. 2004).

Wong A.K. 1976 relatou que o modulo de elasticidade dos materiais
elasticos foi menor apds imersdo em agua, onde a maior queda da forca ocorreu
durante as primeiras trés horas.Da mesma forma, Andreasen e Bishara,1970,
observaram a absorcdo de pigmentos da saliva e a reducdo da forca desses
materiais devida a umidade do meio bucal.Beattie e Monaghan, 2004, afirmaram que
o tempo de exposicdo a fatores térmicos e quimicos deve ser um importante
contribuinte para a reducdo das propriedades fisicas dos elasticos. Por isso, estes
autores testaram os efeitos de exposicdo emdiferentes alimentos, simulando
experimentalmente uma dieta diaria, além dos niveis de cooperacdo dos pacientes,
em um meio de saliva artificial, durante 24 horas. Os elasticos de borracha
mantiveram sua forca durante um dia de uso, ndo havendo necessidade de troca
durante o dia apenas, caso ocorresse rompimento do mesmo ou por questdes de

higiene.

2.2.Tipos de elasticos

Os elasticos tém sido um coadjuvante valioso para todos os tratamentos
ortoddnticos h&d muitos anos. Sua utilizacdo, associada a uma boa cooperacdo do
paciente, confere ao clinico a capacidade de corrigir tanto as discrepancias antero-
posteriores quanto as verticais. Eles sao utilizados inicialmente com arcos

retangulares. A introducdo dos fios flexiveis retangulares de NiTi permite ao clinico



obter um controle imediato da inclinagdo desde o inicio da mecanoterapia
ortoddntica e, assim, utilizar elasticos desde o inicio do tratamento. Atualmente estao

disponiveis elasticos de diferentes tamanhos e espessuras, (CABRERA, 2004).
2.2.1. Elasticos circulares

Eles sdo usados geralmente para tragdo elastica inter-inferior tanto no
mecanismo da Classe Il ou da Classe lll. Existem em trés graus de elasticidade:
leve, médio e pesado. Podem ser obtidos em um certo nimero de tamanhos que
vao de 3,18 a 9,53 mm de diametro. Essas "tiras de borracha" sdo mais usadas nas
técnicas de aparelho fixo para abertura de mordida e tentativa de levar as arcadas

opostas da Classe Il para Classe I.
2.2.2. Ligaduras elasticas

Esses anéis minusculos sdo usados para ligar os arcos aos braquetes. Eles
séo posicionados de um canto a outro as quatro aletas de juncdo do braquete com
um instrumento como o porta-agulhas de Mathieu fino, com a ponta entalhada. Eles
se cansam e perdem a sua elasticidade apds ficarem expostos aos liquidos da boca
por algum tempo, e devem ser trocados toda vez que os arcos sao substituidos, ou

nas consultas rotineiras de check-up.
2.2.3. Elasticos em série

Cabrera (2004), As vezes mencionados como "corrente de forga", um
elastico em série parece uma fila de ligaduras elasticas conectadas umas as outras.
E um dos meios de tracdo mais comumente usado para a consolidacio de espacos
dente a dente ou em toda a arcada. Um elastico em série pode ser ligado aos
ganchos dos braquetes molares e nas aletas de juncdo dos braquetes soldados,
onde elepode se duplicar como uma ligadura elastica para manter o arco na
canaleta. E sempre usado em uma base intra-arcada, indo de um dente a outro na
mesma arcada, e nunca de uma arcada para outra. Também se cansa apés a
exposicao aos liquidos da boca durante algum tempo, e deve ser substituido a cada
2 a 4 semanas. Apresentam-se enrolados em carretéis de plastico dos quais podem

ser cortados no comprimento desejado.



Pode-se corrigir com facilidade a giroversao de varios dentes com o auxilio
das correntes elasticas, além da adaptagéo total do fio superelastico retangular de
NiTi nas ranhuras dos braquetes. Nao é necessario um fio de fixacdo no dente a ser
girovertido, de modo que o movimento criado pelo vetor de for¢a da corrente elastica
pode "giroverter" o dente livremente ao redor de seu eixo. A outra extremidade da
corrente é posicionada sobre um dente fixado ao fio superelastico retangular, a

menos que ele também precise ser girovertido, mas em direcdo oposta.

As correntes elasticas deveriam ser trocadas a cada 6 a 8 semanas. Caso
elas sejam substituidas mais precocemente, ocorrera uma angulacao inicial, mas o
dente ndo tera tempo para "se verticalizar" (movimentacé&o radicular) a medida que a
forca da corrente é dissipada, acentuando assim a angulacdo dos dentes durante o
fechamento dos espacos e ndo promovendo o movimento dentario de corpo, que é o

desejado.
2.2.4. Fio Elastico

Um material projetado para usos mais requintados em regides onde, pelo
seu formato ou inacessibilidade, torna impraticavel o uso de elasticos em série ou
molas de metal; o fio elastico tem uma variedade de uso. Ele pode ser atado a um
botdo lingual e desligado através do contato a ser atado ao arco em um dente que
precisa de rotacdo, ajudando dessa forma o arco e a cunha de rotacao a corrigir o
dente. Ele pode também ser amarrado a um braquete aderido de um dente muito
mal colocado lingualizado, que esteja fora do alcance do arco, devido a proximidade
dos dois dentes circunvizinhos. O fio elastico pode seguir do braquete daquele dente
até o arco, onde a combinacdo da tensdo elastica do fio e o arco levemente
distorcido lingualmente, ao qual estd ligado, leva o dente bem afastado
vestibularmente, de modo que ele possa ser ligado ao arco sem causar urna
distorcdo permanente no fio ou o deslocamento do braquete. Existem dois tipos de
fio disponiveis. Um deles € ocoe os nos nele feitos fecham sua luz, e impedem o seu
deslizamento. O outro tipo € sélido (CABRERA,2004).

2.2.5. M6dulos K



Esses dispositivos de tracdo sdo um meio-termo entre os elasticos circulares
e um pedaco grosso de fio elastico reto. Eles sdo mais fortes que o fio elastico
comum ou em seérie, e consistem de um pedaco reto de elastico tubularcom um
modulo de ligacdo redondo em cada extremidade. Mas, por serem feitos s6 em

alguns tamanhos pré-formados, o seu uso € limitado.

A aplicacéao clinica dos elasticos deve ser baseada em evidéncias cientificas
de acordo com o tipo de movimentagcédo ou efeito desejado para que os resultados

ortodénticos sejam individualizados.
2.3.Aplicagdes nas praticas dos elasticos ortoddnticos

Embora a instalacdo dos elasticos intrabucais constitua um exercicio de
criatividade dentro de um universo amplo de possibilidades, a disposicdo dos
elasticos intermaxilares obedece algumas tendéncias predominantes de movimentos

descritas a seguir:

| — Tendéncia sagital (elasticos de Classe Il e elasticos de Classe lll)
Il — Elasticos para correcdo de linha média

Il — Tendéncia vertical (elasticos de intercuspidacao ou de extrusao).

Além dos elésticos intermaxilares, pode-se contar também com os elasticos
intramaxilares (ancoragem intra-arcos) usados para a tracdo reversa da maxila e

para ancoragem de alguns AEBs.

Segundo CABRERA (2000) os elasticos ortoddnticos sdo divididos em

elasticos intermaxilares; intramaxilares e extrabucais.
Os seguintes elasticos sdo sugeridos para uso clinico:
2.3.1. ELASTICOS INTRABUCAIS

Os elasticos sdo utilizados com um elemento gerador de forcas, que

colocados em diferentes direcdes, produzem movimentos dentarios.

a) Elasticos Classe I.



Sao aplicados a dentes em um mesmo arco dentério e, por isso, séo
chamados de elasticos intramaxilares. Sua indicacdo € no fechamento de espacos,
retracdo de dentes, correcdo de giroversbes ou como auxiliares em diferentes
mecanicas ortodonticas. A correcdo de giroversdes pode ser feita com a utilizagéo
de botbes colados na face vestibular e lingual do dente girado, bem como nos
dentes vizinhos, associada ao uso de elasticos, formando um binéario de forcas para
essa correcao.

Outra utilizacdo dos elasticos € como coadjuvante de diferentes mecéanicas
ortoddénticas. Na técnica segmentada de retracdo e intrusao simultédnea de incisivos,
o elastico é utilizado para criar uma forca de distalizacdo dos dentes antero-
superiores. Concomitantemente a essa forca, a alga de intrusdo gera uma forca
intrusiva. Além disso, o tracionamento de dentes inclusos com o auxilio de elasticos
associados a placa de acrilico removivel ou aparelhos fixos apresenta-se muito
favoravel e de grande aplicagéo clinica. Quando se utilizam aparelhos removiveis, é
indicada uma forca de 100-150g, com a vantagem da utilizacdo de ancoragem
dento-muco-suportada, (CABRERA, et.al. 2003).

b) Elasticos Classe II.

Estendem-se a partir dos molares inferiores para 0s caninos superiores
(elasticos intermaxilares). Eles sé@o utilizados inicialmente para causar alteracfes
dentarias antero-posteriores, isto €, auxiliam na obtencédo de uma relacdo do canino
de Classe | a partir de uma relacao Classe Il. Caso os segundos molares inferiores
sejam bandados e incluidos na mecanoterapia, € melhor estender os elasticos
desde o primeiro molar até o canino, para evitar a extrusao do segundo molar e a
criagdo de uma mordida aberta anterior. Caso os segundos molares inferiores nao
sejam bandados, € melhor estender os elasticos desde os segundos pré-molares até
0S caninos superiores, ou mesmo até os incisivos laterais, para se obter um vetor
horizontal mais longo, se eles tiverem que ser utilizados por mais de 2 meses de
tratamento. Se os elasticos forem utilizados por 2 a 6 semanas apenas, entao,
podem ser estendidos desde os primeiros molares inferiores até o0s caninos
superiores. Este esquema de tratamento minimiza os efeitos colaterais da utilizacéo
dos elasticos (por exemplo, extrusdo dos dentes posteriores inferiores e angulagéo

vestibular dos dentes anteriores inferiores, reducdo do plano oclusal anterior e



criacdo de um sorriso "gengivoso”). Caso ocorra qualquer desconforto na ATM, a
utilizacdo dos elasticos deve ser suspensa, pelo menos temporariamente. Cabreira,
et.al. 2003, com referéncia a magnitude de forca, é indicada a utilizacdo de 200-

250g na mecéanica com elastico de Classe II.

Philippe, (1995) sugeriram que, além da andlise mecanica, faz-se
necessaria uma analise individual de cada paciente, de acordo com o padrdo
muscular e o crescimento esquelético. Segundo o autor, o elastico de Classe Il
tradicional estd mais indicado em casos de pacientes com Classe || moderada e
dimensao vertical normal, utilizando-se um fio o mais rigido possivel no arco superior
para controle dos efeitos indesejados. Isso é necessario para anular um componente
vertical de for¢a que tende a extrair 0s incisivos superiores e os molares inferiores, o
gue resultaria na inclinagcdo do plano oclusa para baixo e para frente. O mesmo
autor ja citado acima, contra-indica esse tipo de elastico em pacientes Classe I,
divisdo 1, e face curta (padrdo hipodivergente) e em Classe Il, divisdo 2, com
mordida profunda devido ao efeito indesejado no plano oclusal, no giro da mandibula
e na extrusdo dos dentes anteriores superiores. Da mesma forma, contra-indica em
pacientes Classe Il com face longa (padrdao hiperdivergente), pois a extrusao dos
molares inferiores causaria um giro horario da mandibula, prejudicando o aspecto
facial convexo e aumentando a altura facial antero-inferior. Um efeito colateral dos
elasticos de Classe Il, comumente encontrado na clinica ortoddntica, é o giro mesial
dos molares inferiores. Como a linha de acdo da forca dispensada pelo elastico
passa distante do centro de resisténcia dos molares, momentos de forca seréo

criados, gerando uma tendéncia de rotacdo para mesial e de inclinacéo para lingual.

Vale salientar que esse tipo de efeito colateral ndo ocorre apenas nos
molares, mas em todos o0s dentes que sirvam de apoio aos elasticos, pois a linha de
acao da forca sempre vai passar distante do centro de resisténcia dos dentes. Para
minimizar esses efeitos indesejados, podem ser utilizados arcos pesados como 0s
retangulares, arcos com stops justos aos acessorios dos molares, arcos com dobras
de pré-ativacdo, arcos linguais ou palatinos ou outro recurso biomecanico que ira

contrapor esses efeitos.

C) Elasticos Classe Il
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De acordo com a autora Livia, et. al. (2006), os elasticos classe lll,
caracterizam-se por serem posicionados da regido do canino inferior a um molar
superior. A principal indicacdo é no tratamento da ma oclusao de Classe lll, porém,
algumas mecanicas ortodonticas os aplicam nas mas oclusdes de Classe | ou Il
durante a retracdo dos dentes anteriores inferiores como um recurso auxiliar de
ancoragem no arco inferior, enquanto no arco superior favorecem a movimentacao
mesial dos dentes posteriores. Esse tipo de elastico também apresenta
componentes verticais e horizontais na maxila e na mandibula. No arco superior ha
extrusdo e mesializacdo nos molares, enquanto no arco inferior ha forca de extrusao

no segmento anterior e de movimento distal nos caninos.

Devido aos movimentos criados por esse sistema de forca, no plano oclusal,
ha um levantamento na regiao anterior. Além disso, a mandibula gira no sentido
horario, levando o mento para baixo e para tras e aumentando a altura facial antero-

inferior. Por isso, em casos de mordida aberta esquelética, é contra- indicado.

E importante lembrar que a forca gerada pelos elasticos de Classe |l
também criara movimentos indesejados, semelhante aos descritos anteriormente,
pois passardo distante do centro de resisténcia dos dentes de apoio. Dessa forma,
deve-se analisar individualmente cada caso e selecionar os recursos clinicos mais

indicados para minimizar esses efeitos colaterais.
d) Elasticos para correcdo de mordida cruzada posterior

Localizados na face lingual dos dentes inferiores e na vestibular dos
superiores ou o inverso, de acordo com o tipo de mordida cruzada posterior
apresentado. Permitem a movimentagdo reciproca dos dentes inferiores e
superiores em sentidos opostos vestibulo-lingual, sendo sua acdo de extrusdo e
mudanca na inclinacdo axial dos dentes. For¢cas sédo geradas distantes do centro de
resisténcia dos molares einclinacdes dentarias ocorrem. Por isso, sua principal
indicacdo é para correcdo da mordida cruzada dentaria posterior, principalmente as
unitarias. (LIVIA, et. al. 2006).

e) Elasticos triangulados
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Ajudam na melhora da intercuspidacéo do canino na Classe | e aumentam a
relagdo de sobremordida anterior, pelo fechamento das mordidas abertas em uma
amplitude de 0,5-1,5 mm Eles se estendem a partir do canino superior até o canino

inferior e o primeiro pré-molar. (MARAFON, 2009).
f) Elasticos Quadrangulados

Tém configuracdo quadrangular e podem ser utilizados em uma variedade
de situacfes para promover a extrusdo dentaria e melhorar a intercuspidacédo. Mais
comumente, eles incluem o canino superior e o incisivo lateral até o primeiro pré-
molar e canino inferior (vetor Classe Il) ou até o incisivo lateral e caninos inferiores
(vetor Classe Ill). Todos os premolares de um lado podem também ser extraidos.
(SPAHL, 1995).

0) Elasticos Anteriores

Séo utilizados para melhorar a relacdo de sobremordida dos incisivos. As
mordidas abertas de até 2 mm podem ser corrigidas com estes elasticos. Eles
podem estender-se desde os incisivos laterais inferiores até os incisivos centrais ou
laterais superiores ou desde os caninos inferiores até os laterais superiores.

Aconselha-se cautela.
h) Elasticos para Correcdo da Linha Média

Esse tipo de elastico combina o posicionamento de elastico de Classe Il de
um lado (canino superior a um molar inferior) e de Classe Ill no lado oposto (canino
inferior a um molar superior). Outro recurso é posicionar o elastico obliqguamente na
regiao anterior dos arcos dentéarios, nesse caso sendo conhecido como elastico tipo
swing. Sua principal indicacdo € a correcédo dos desvios de linhas médias inferior e
superior. (LORIATO, ET. AL. 2006.)

Segundo, Marafon, (2009). A utilizacdo clinica deve ser feita com cautela
devido aos efeitos que este tipo de combinacdo de elasticos provoca. Este efeito é
um movimento em massa no qual todo o arco é rotacionado ao redor de seu centro
de resisténcia. Este tipo de movimento é dificil de controlar e de ser alcancado,
podendo causar desarmonias entre os arcos e mordida cruzada. Além da presenca
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das forcas extrusivas, forcas laterais também sé&o criadas. Por isso, devem-se utilizar
arcos mais rigidos para evitar os movimentos de inclinacdo das unidades e

minimizar os efeitos colaterais.
)} Elasticos verticais em box e de intercuspidacédo

Localizam-se em pontos do arco superior e inferior, agindo com forcas de
extrusdo e contracdo. Quando utilizados na regido anterior, de forma a favorecer a
relacdo vertical entre os dentes antagonistas, sdo também chamados de elasticos
em box. Vale lembrar que estes dispositivos criam forcas que passam longe do
centro de resisténcia dos dentes e, por isso, geram momentos que tendem a inclinar
os dentes anteriores para lingual, diminuindo, consequentemente, o perimetro do

arco.

Quando usados na correcdo da mordida aberta dentaria anterior é
fundamental ressaltar que se a mordida aberta € esquelética, os incisivos ja se
encontram extruidos devido a uma compensacao dentaria que ocorre. Dessa forma,
na maioria das vezes, 0s vetores predominantemente verticais gerados por este tipo
de elastico contra-indicariam o seu uso. Os elasticos verticais também sé&o
comumente utilizados na regido posterior para melhorar a intercuspidacao e auxiliar
na finalizacdo dos tratamentos ortoddnticos, quando sdo chamados de elasticos de
intercuspidacgéo. (LORIATO, ET. AL. 2006.)

)] Elasticos “sanfonados”

Localizados em pontos equidistantes do arco superior e inferior, agindo com
forcas de contracdo e extrusdo. Indicados na finalizagdo para melhor
intercuspidacdo dentaria na presenca de espacos entre dentes vizinhos e seus
antagonistas e também em fase pos-cirdrgica de tratamentos orto-cirargicos. Devido
a componente vertical de forca, em casos de mordida aberta esquelética, esses

elasticos estdo contra-indicados.

Os calibres recomendados para os varios elasticos sdo: elasticos antero
posteriores, leve; elasticos verticais, leve ou pesado; e elasticos de finalizacéo, leve.
(MARTINS, ET. AL. 2008.)
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Durante os estagios de finalizacdo do tratamento, um fio supereléastico pode
ser colocado no arco em que se deseja a extrusdo dos dentes com os elasticos de
finalizagcdo, enquanto colocamos um fio de acgo inoxidavel no arco antagonista.
Como o ago inoxidavel é cerca de 8 vezes mais rigido do que um fio superelastico
de mesmo calibre, observa-se a rapida movimentacdo sem 0 seccionamento dos
arcos. Isto é especialmente util na extrusdo pés-cirargica dos pré-molares inferiores
apos um avanco mandibular (o fio superelastico € colocado no arco inferior e o de
aco inoxidavel no superior), além disso, os fios superelasticos podem ajudar no
assentamento final dos dentes individualmente, caso seja simplesmente posicionado
acima da ranhura do braquete superior, ou na regiao inferior do slot para um
braquete inferior. Esta area tem um formato retangular e, assim, um fio superelastico
quadrado ou retangular pode movimentar um dente (especialmente um pré-molar),
em diregao ao plano oclusal, sem a necessidade de reposicionamento do braquete
ou de uma dobra de segunda ordem. (LORIATO, ET. AL. 2006).

2.3.2. ELASTICOS EXTRABUCAIS

bY

Os elasticos extrabucais sdo dispositivos destinados a producdo de
movimentos ortodonticos e alteracbes ortopédicas em nivel da maxila e/ou
mandibula, tendo como ancoragem estruturas anatémicas situadas fora da cavidade

bucal.

Os elasticos séo responsaveis pela efetividade dos aparelhos de ancoragem
(ou tracdo) extrabucal e devem ser enlacados nos ganchos e distendidos
bilateralmente, desde as extremidades dos bracos externos até aos espordes de
apoio da ancoragem. As variaveis de forcas empregadas nos aparelhos de acao
antero-posterior sdo as seguintes: forcas suaves (250 a 300 gramas), para
movimentos ortodénticos e, forcas médias (400 a 600 gramas), para movimentos
ortodénticos e resultantes ortopédicas. Nos aparelhos de acdo postero-anterior
(tracdo reversa da maxila) ocupamos forgcas intensas (600 a 1000 gramas).
(CABRERA, 2003).

Correa, 2000 constatou a efetividade dos aparelhos esta condicionada a
maturidade 6ssea do paciente, e seus efeitos ortoddnticos ou ortopédicos sdo mais

expressivos em pacientes jovens, com o0 potencial de crescimento e
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desenvolvimento significativo. Nos adultos, contudo, devido ao menor potencial de

desenvolvimento significativo, ndo € possivel superestimar estas resultantes.
2.4.Forcgas elasticas para movimentacao dentéaria

Forca continua: mantém sua magnitude constante de forma que a atividade
celular permanece ininterrupta, permitindo a movimentagdo e a simultanea
reparacado dos tecidos envolvidos. A magnitude das forcas continuas geralmente é
suave. (CABRERA, ET. AL. 2000).

7z

Forca alternada: € utilizada em periodos intercalados de uso e repouso, 0
gue permite a reorganizacao dos tecidos envolvidos. Geralmente é empregada com
forcas ortopédicas intensas ou forcas médias de acdo dento-ortopédicas.
(MARAFON, 2009).

2.5.Vantagens e desvantagens no uso de elasticos

Marafon, 2009, afirmou que como toda mecéanica ortodbntica, os elasticos
ortodénticos apresentam algumas limitacdes que nao impedem a sua aplicacéo
clinica, mas que devem ser conhecidas. Os autores citam como vantagens que
podem ser colocados e removidos pelos proprios pacientes, em contra partida, a
saliva destréi pouco a pouco o elastico, que incha e perde a sua elasticidade e a sua

forca.

Além disso, devido a pigmentacdo e alteracdo de cor que os elastbmeros
sofrem no meio bucal, muitos fabricantes acrescentam cores para mascaramento
desse efeito, especialmente pigmentos metalicos. Os elasticos sintéticos usados
como ligaduras elasticas apresentam problemas de higienizacdo bucal, pois o
acumulo de placa ao redor do braquete é maior do que com as ligaduras metalicas.
Reduzindo assim a forca e a elasticidade do material, no que pertine a variacao de
cores dos elasticos comercializados € também um incentivo durante o tratamento,

especialmente para pacientes mais jovens. (LORIATO, ET. AL. 2006).

Os eléasticos usados na retracdo de caninos apresentam grande vantagem
pela facilidade de manipulagdo do operador, conforto ao paciente e por
apresentarem baixo custo. Entretanto, quando comparados a retracdo de dentes
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com molas de NiTi (niquel-titinio), mostram-se inferiores em alguns aspectos.
(LORIATO, ET. AL. 2006).

Macedo, et. al. (2010), “ao comparar o fechamento de areas de extracdo
com molas fechadas de NiTi, calibradas em 150g de forca, com areas fechadas
usando elasticos 3/16”, calibrados em 180g, foi concluido que as molas de NiTi
permitira um indice de movimento dentario quase duas vezes mais rapido que os

elasticos convencionais.

Segundo o autor Marafon (2009), existem pontos favoraveis e desfavoraveis

na utilizacdo dos elasticos ortodénticos:

a) Dispensam limpeza, pois sdo descartaveis. No entanto, quando nao sao
utilizados os outros elementos ortodonticos (arcos) continuam sua a¢do de modo
diferente pelo qual foram colocados;

b) Dispensam ativagdo pelo ortodontista. Com desvantagem a esta hipétese, eles
podem ser colocados e retirados pelo paciente, ou seja, o paciente pode coloca-
los de maneira errada, provocando perda de ancoragem ou até mesmo
retardando ou comprometendo o tratamento;

c) Sao bastante versateis e proporcionam ao profissional determinada liberdade de
criatividade quanto a forma de utilizacao;

d) As consequéncias de acao e reacdo sao quase sempre previsiveis.

Foi verificada a associacdo do uso de elasticos intermaxilares nos
tratamentos ortodénticos com a ocorréncia de reabsorcdo radicular, onde ocorreu
mais reabsorcao radicular no lado de utilizagdo de elasticos intermaxilares. (LINGE
1983).

3. RELATO DE CASO

Paciente L.P.G.S., leucoderma, 20 anos de idade e sexo feminino, procurou
por atendimento odontoldégico na clinica de Pds-Graduacdo em Ortodontia do Centro
de PoOs Graduacdo em Odontologia - CPO, com o intuito de submeter-se a um

tratamento ortodéntico. Durante o exame clinico, foi observada perda de elementos
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dentérios, linha média desviada, algumas restauracdes dentarias pouco extensas, e
outras com necessidade de substituicdo, No que se refere a historia médica, a
paciente negou alergias, discrasias sanguineas, doencas cardiovasculares,
gastrointestinais, hepaticas, enddcrinas, renais e DTM. A mesma foi encaminhada
para fazer a documentacédo ortodontica, para um adequado planejamento do caso
clinico. Associadas as informacdes obtidas com o exame clinico, radiografico,
modelos de estudo e registro fotografico e analises cefalométricas, notou-se que a
paciente possuia desvio de linha média inferior de 3 mm, bem como maloclusao do
tipo Classe Il Direita e Classe lll esquerda de caninos. Paciente € mesofacial, de
acordo com a andlise de Jarabak, com relacdo ao planejamento ortoddntico do caso
em questdo, foi proposta a troca de algumas restauragfes. Realizou entdo, a
colagem do aparelho superior na primeira visita, foi colado de 2° a 2° pré molar

superior, de acordo com o planejamento proposto.
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IMAGENS

Imagem 1 - Foto Extra Orais

Imagem 3- Foto Intra Oral Direita e Esquerda, respectivamente.
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Imagem 4 - Radiografia Panoramica.

Imagem 5 -— Uso de Elastico 3/16 médio de molar superior a canino
inferior esquerdo.
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Imagem 7 - Uso de Elastico Classe 11l esquerdo 3/16 + Elastico Classe Il
direito 3/16 + Elastico linha média % médio.

Imagem 8 - Uso de Elasticos Classe Il e Classe Ill, respectivamente.
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5. COMPARACAO

Imagem 9 - Inicio de Tratamento Imagem 10 - (més 10/2015) ainda sem tratamento.

Imagem 11 -Junho/2016 Imagem 13 —Juho/2016 Imagem 12-Junho/2016

6. CONCLUSAO

Conclui-seque o uso dos elasticos em ortodontia para a correcdo de classe |l
e classe lll torna-se eficaz quando bem empregados para as devidas funcgdes,
levando em consideragédo que a colaboracdo do paciente € um dos fatores crusciais

para o sucesso do tratamento ortodéntico.
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ABSTRACT

This work aims at presenting a literature review on the types, advantages and
disadvantages and the properties of the elastic used in orthodontics. The elastic has
been an indispensable tool for orthodontic treatment and its main feature the
versatility and creativity in its implementation, forcing the trader to make proper
planning knowing its effects, advantages and disadvantages. The elastic used in
intraoral anchors are known as intraoral and used outside the oral cavity are extra-
oral. It will also be addressed in this paper a case handled by me, but still being
finalized

Key-words:elastic, Orthodontics, orthodontic force, latex, class Il, class Il midline.



22

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALEXANDRE, L. P.; JUNIOR G. O.; DRESSANO D. ; PARANHOS L. R;
SCANAVINI M. A. Avaliacdo das propriedades mecéanicas dos elasticos e cadeias
elastoméricas em ortodontia. Revista Odonto, Sdo Bernado do Campo, v. 16 n. 32,
p. 53-63, jul/dez. 2008.

ARAUJO, F. B. C.; URSI W. J. S.; ARAUJO V. M. C. Estudo da degradacio de
forcas geradas por elasticos ortodénticos de latex. Rev. APCD, v. 58, n.5, p. 345-
349, set./out. 2004.

BEA TTIE, S.; MONAGHAN, P. An in vitro study simulating effects on daily diet and
patient

elastic band change compliance on orthodontic latex elastics. Angle Orthod,
Appleton, v. 74,

no. 2, p. 234-239, 2004.

BISHARA, S. E.; ANDREASEN, G. F. A comparison of time related forces between

plastic alastiks

BRANTLEY , W. A. et al. Effects of prestretching on force degradation characteristics
of plastic

modules. Angle Orthod, Appleton, v. 49, no. 1, p. 37-43, 1979.

and latex elastics. Angle Orthod, Appleton, v. 40, no. 4, p. 319-328, 1970.

CABRERA, M. C. et al. Elasticos em Ortodontia: comportamento e aplicagdo clinica.
R Dental

Press OrtodonOrtop facial, Maringa, v. 8, n. 1, p. 115-129, 2003.

CABRERA, C. A. G. ORTODONTIA clinica. 2. Ed. Curitiba: Interativas, 2004.

CABRERA, M. C. Estudo cefalométrico comparativo entre o recurso da teoria
da forca das dez horas e o uso de aparelho extra bucal. S&o Paulo, 2008. 156p.
Tese (Doutorado em Ortodontia), Faculdade de Odontologia de Bauru -

Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo, 2008.

FERREIRA NETO, J. J.; CAETANO, M. T. de O. A degradacdo da forca de
segmentos de elasticos

em cadeia de diferentes tamanhos: estudo comparativo in vitro. J
BrasOrtodonOrtop



23

facial, Curitiba, v. 9, n. 51, p. 225-233, 2004.

GREGORET, J.; TUBER, E.; ESCOBAR, L. H. O tratamento ortodbntico com arco
reto. Sao Paulo: Tota, 2007.

HENRIQUES, J. F. C.; HAYASAKI, S. M.; HENRIQUES, R. P. Elasticos ortodénticos:

comoseleciona-los e utiliza-los de maneira eficaz. J BrasOrtodonOrtop facial,
Curitiba, v. 8, n. 48, p. 471-475, 2003.

LORIATO, Livia B.; MACHADO, André Wilson; PACHECO, Wellington.
Consideracgdes clinicas e biomecanicas de elasticos em Ortodontia. R ClinOrtodon

Dental Press, Belo Horizonte Mg, v. 5, n. 1, p.44-57, Nao é um més valido! 2006.

MARAFON, Andréia Rodrigues S.; SOARES, Scheilla de Freitas. Elasticos
Ortodontcos. S&o Paulo: Santos Editora, 2009. 165 p.

MARTINS, M. et al. Elasticos ortodonticos em cadeia: revisdo da literatura e

aplicacdes clinicas Goldne, out./nov. v. 5, n. 5, 2006.

MARTINS, M. et al. Influéncia do pré-estiramento nas forgas geradas por elasticos

ortodonticos em cadeia. Cienc. Odontol. Bras., jul./set., v.11, n.3, p. 38-46, 2008.

MARTINS, M. M. et al. Elasticos ortoddnticos em cadeia: revisdo da literatura e
aplicacoes clinicas / Orthodonticelastomericchains: a
literaturereviewandclinicalaplications, Rev. clin. ortodon. Dental Press, v.5, n.5, p.71-
78, out.-nov. 2006.

MORIS, A. Estudo in vitro da degradacédo da forca de elasticos ortodénticos de
latex sob condi¢fes dinamicas. Sorocaba, 2005. (monografia apresentada para o
curso de especializacdo em Ortodontia) APCD regional de Sorocaba, Sorocaba,
2005.

MACEDO, A. et al. Fios Ortodonticos ORTODONTIA SPO, v. 43, n.1, p. 90-97, 2010.

PONCE, Alexandre. STRAIGHT WIRE. 2. ed. Niteroi - Rio de Janeiro: Profile, 2007.
853 p.



24

PHILIPPE, J. Mechanical analysis of class Il elastics.J clin Orthod, Boulder, v. 24,
no. 6, p. 367-372, 1995.

ROJO, Lorenza. A UTILIZACAO DE ELASTICOS NA ORTODONTIA. 2013. 47 f.
Monografia (Especializagdo) - Curso de Especializacdo em Ortodontia, Funorte,
Niteroi - Rio de Janeiro, 2013.

SPAHL, T. J. Ortopedia maxilofacial clinica e aparelhos. Sdo Paulo: Santos, 1995.

SOUSA, Rivan de. EMPREGO DE ELASTICO DE CLASSE Il EM ORTODONTIA:
INDICACOES E CONTRA INDICACOES.2010. 45 f. Monografia (Especializaco) -

Curso de Especializagdo em Ortodontia, Funorte, An4polis, 2010.

WONG, A. K. Orthodontic elastic materials. Angle Orthod, Appleton, v. 46, no. 2, p.
196-205,1976.



