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REsumo

O arco lingual € um mantenedor de espago fixo constituido de um arco passivo, que tangencia a face lingual
dos dentes inferiores na altura do terco cervical. Suas extremidades sao soldadas ou encaixadas na face lin-
gual das bandas dos primeiros molares inferiores. Esse aparelho pode ser usado para permitir o alinhamento
espontaneo dos dentes anteriores inferiores, controlar a posicao dos primeiros molares permanentes inferiores,
aumentar a ancoragem para realizagcdao de movimentos dentarios e para verticalizar e corrigir giroversdes de
molares. O objetivo deste trabalho & demonstrar através do relato de um caso clinico a utilizacao do arco
lingual soldado com extensoes em forma de gancho para verticalizacao dos segundos molares inferiores im-
pactados. Constatou-se que o arco lingual pode ser empregado com sucesso para verticalizacao de molares
inferiores impactados mesialmente apresentando vantagens em relagao aos outros métodos.

DESCRITORES: Movimentagcao dentaria ® Dente impactado e Ortodontia.

ABSTRACT

The lingual arch is a maintainer made up of a passive arch, which passes through the lower lingual side of the
teeth leveling to the cervical third. The ends are welded or just fitted in the lingual side of the first inferior molar
edge. This device can be used to allow a spontaneous alignment of inferior previous teeth; to take control of
the lower permanent first molar position; to increase the anchorage for performance a dental movements and
to straight up and correct rotated molars. This work aims to demonstrate thought report of one clinical case,
the use of the welded lingual arch with hook-like extensions, in order to straight up the impacted lower second
molars. It was noted that the lingual arch can be used with success at straighting up messially impacted lower
molars, providing advantages over the related procedures.

DESCRIPTORS: Tooth movement ® Tooth, impacted ¢ Orthodontics.
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INTRODUGAO

Historico

Dewey', em 1916, atribuiu a origem
do arco lingual ao Dr. L. S. Lourie em
1904. Entretanto, foi Mershon? (1917) e
Mershon® 1918, que receberam a maior
parte do crédito pela popularizacao do
arco lingual através de suas publicagbes
sobre o uso e construcao desse aparelho,
usado primariamente para produzir ex-
pansao na denticao inferior.

Mais tarde, Oliver*, em 1929, escreveu
sobre o uso do arco lingual junto com um
arco vestibular para produzir movimen-
to dentario tanto na mandibula como na
maxila. Johnson®, em 1938, defendeu seu
uso junto com o aparelho fixo de fio du-
plo. Outra utilizagao foi como unidade de
ancoragem para resistir a tracao dos elas-
ticos de Classe Il no tratamento desse tipo
de maloclusao (Ross® 1944; Wiin” 1959).
Nance?, em 1947, descreveu o papel do
arco lingual no tratamento da denticao
mista, relatando que era util apenas na
manutencao da distancia entre incisivos
e molares e em tipos especificos de casos.

Terwilliger’, em 1950, escreveu sobre
o uso do arco lingual passivo para per-
mitir o alinhamento espontaneo dos den-
tes anteriores inferiores apos a extracao
dos caninos deciduos. Lloyd'’, em 1956,
afirmou que o arco lingual foi eficaz no
controle da posicao dos primeiros mo-
lares permanentes inferiores quando os
segundos molares deciduos tinham sido
extraidos.

Strang e Thompson'', em 1958, des-
creveram o uso do arco lingual passivo
como complemento no sistema Edgewise.
Essa associacao continua sendo utilizada
nos dias atuais.

Nos Ultimos anos outros autores reali-
zaram a verticalizagao de segundos mola-
res inferiores impactados, utilizando dife-
rentes técnicas e dispositivos.

Construcao do aparelho

Originalmente o arco lingual & um
mantenedor de espaco fixo constituido
de um arco passivo que tangencia a face
lingual dos dentes inferiores na altura do
terco cervical. Suas extremidades sao sol-
dadas ou encaixadas na face lingual das
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bandas dos primeiros molares inferiores.
(Bortolotti et al.’? 1999)

A construgao desse aparelho princi-
pia pela adaptacao de bandas ortodonti-
cas nos primeiros molares permanentes e
realizacao da moldagem. Na sequéncia,
as bandas sao transferidas para o molde,
fixadas, efetuado o vazamento de gesso
e entao € obtido o modelo de trabalho.
Para a confeccao do arco utiliza-se fio de
aco inoxidavel de 0,9 ou 1,0mm, sendo
inicialmente feita a curvatura incisal que
devera se estender de canino a canino na
altura dos cingulos. Na face distal dos ca-
ninos é realizada uma dobra para a cer-
vical e para a lingual com o proposito de
aliviar as faces linguais dos dentes poste-
riores e permitir o espaco para a irrupcao
dos dentes permanentes sucessores. As
extremidades do arco sao conduzidas em
direcao distal até a adaptacao no centro
lingual das bandas dos primeiros molares
permanentes. 3 1%

O aparelho concluido deve ser posi-
cionado no modelo de trabalho e fixado
com gesso para a realizacao da soldagem,
acabamento e polimento. Apos finaliza-
do, deve ser levado a cavidade bucal para
avaliacao da adaptacao das bandas nos
primeiros molares e, na sequéncia, deve
ser cimentado, preferencialmente com ci-
mento ionomero de vidro. Deve-se lem-
brar que normalmente um periodo de 4
a 6 dias se passa entre a sua instalacao e
0 momento em que O paciente se torna
relativamente inconsciente de sua presen-
ca. O paciente pode sentir apenas uma
dor leve quando a pressao da mordida &
aplicada sobre o dente. 231

Vantagens, Desvantagens e Indica-
coes.

Hister et al.'>, em 1994, citou algumas
vantagens do uso do arco lingual, listadas
na Tabela 1:

Além dessas, Bortolotti et al.'?>, em
1999, incluiram outras vantagens como
facil confeccao, baixo custo, boa resistén-
cia, facil higienizacao e o fato de que os
arcos linguais removiveis permitem sua
remocao sem a retirada das bandas.

O grande inconveniente desse tipo de
aparelho & que nao apresenta oclusao
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Tabela 1 — Vantagens do uso do Arco Lingual

Vantagens do arco lingual
* Uso constante do aparelho

* Poucos ajustes periodicos

* Interfere pouco na fonagao, degluticao, mastigacao e espago da lingua

* E quase impossivel a perda do aparelho, pois o paciente nao consegue fazer a remogao

* £ um aparelho estético, pois nao necessita de arco vestibular

* Nao depende da colaboracao do paciente Boa aceitacao pelo portador

e Fixo em apenas dois dentes
¢ N3ao interfere no crescimento

com os dentes antagonistas, nao evita a
extrusao destes e consequentemente nao
restabelece a fungao mastigatoria. Outra
desvantagem & que, devido a grande ex-
tensao, podera ocorrer, com maior facili-
dade, uma distorcao do segmento de fio
pela acao da forca mastigatoria. (Hister et
al.’> 1994)

E importante que sejam estabeleci-
dos objetivos a serem alcangados com o
uso dessa aparatologia, entre eles, man-
ter a forma do arco estabilizada, manter
0 espago presente para o irrompimento
dos dentes permanentes, manter a linha
média constante (fazendo o uso de espo-
roes), nao interferir na erupgao dos dentes
permanentes, permitir o crescimento an-
tero-posterior e lateral, manter o perime-
tro do arco evitando o movimento mesial
dos primeiros molares permanentes e lin-
gual dos incisivos inferiores, melhorar a
posicao de dentes desalinhados pela ocu-
pagao do espago livre de Nance (Lee Way
Space®), produzir pequenos movimentos
nos molares bandados, aléem de aumentar
a ancoragem para a realizacao de movi-

Figura 1 — Fotografias extrabucais iniciais

mentos dentarios.(1® 1> 17,13, 14)

Apesar desse aparelho ser relativamen-
te simples em sua forma de agao, seu uso
tem grande universo de indicacbes, sendo
a forma mais comum a manutencao do
espago e da forma do arco nos casos de
perda multipla de dentes deciduos pos-
teriores inferiores. Além disso, também
pode ser usado com sucesso para verti-
calizacao de molares, atuando como uni-
dade passiva de ancoragem, onde outros
movimentos sao executados através da
soldagem de molas ativas no aparelho.
(Burstone'® 1989).

A verticalizacao e a correcao de giro-
versbes dos molares se realizam em um
tempo relativamente curto apos a cimen-
tacao do aparelho, sem a necessidade de
levantamento oclusal e colaboracao do
paciente, pois trata-se de um aparelho
fixo (Almeida et al.’® 2003).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho
€ demonstrar um caso clinico de verticali-
zacao dos segundos molares permanentes
inferiores impactados tratados com arco
lingual fixo modificado com extensoes
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Figura 2 — Fotografias intrabucais iniciais

(em forma de ganchos) soldadas na ban-
da.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Diagnostico

A paciente L.D.B., leucoderma, sexo
feminino, com 12 anos e 10 meses de
idade procurou tratamento ortodonti-
co, apresentando como queixa principal
“dentes tortos”. A analise facial revelou
que a paciente apresentava o terco infe-
rior aumentado, auséencia de selamento
labial e perfil levemente convexo (Figura
1).

Na analise dos arcos dentarios, obser-
vou-se maloclusao de Classe |, com api-
nhamento acentuado no arco superior e
inferior, overjet de 2mm, sobremordida
de 20%, caninos superiores e inferiores
por vestibular, dentes 37 e 47 com incli-
nacao mesial e parcialmente impactados

Figura 3 — Radiografia panoramica inicial

na distal dos dentes 36 e 46, respectiva-
mente (Figura 2). Na analise de modelos
encontrou-se discrepancia de arco denta-
rio de -8,3mm no inferior e de -15,8mm
no superior. A radiografia panoramica ini-
cial evidenciou agenesia dos dentes 18 e
48 e reforca a constatacao clinica de im-
pactacao e inclinacao mesial dos dentes
37 e 47 (Figura 3).

No exame cefalométrico observou-
se maloclusao esquelética de Classe |l
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Figura 4 — Tracado e grandezas cefalométricas iniciais

(ANB = 5°), perfil 6sseo convexo (NAP =
4°), padrao de crescimento vertical (SN.
Go.Gn = 40°), incisivos superiores verti-
calizados e retruidos (1.NA =17°, 1-NA =
2mm) e incisivos inferiores verticalizados
e bem posicionados (1.NB = 19°, 1-NB =
5mm) (Figura 4).

Plano de Tratamento

O plano de tratamento inicial (1? fase
de tratamento) consistiu na utilizacao de
um arco lingual com ganchos (Figura 5)
para tracionamento dos dentes 37 e 47.
Foi realizada colagem de botao na oclu-
sal (0o mais mesial possivel) desses dentes
e instalacao de elastico em cadeia unindo
o botao ao gancho do arco lingual, sendo
que os elasticos em cadeia foram substi-
tuidos a cada quinze dias.

ApOs 3 meses de tratamento foi obtida
a correcao da inclinacao mesial dos se-

gundos molares, estabelecendo-se, assim,
o posicionamento correto desses dentes
no sentido vertical. A correcao pode ser
verificada clinicamente (Figura 6) e tam-
bém na radiografia panoramica (Figura 7).

O sistema composto pelo arco lingual
com gancho juntamente com o elastico
foi removido logo apos a verticalizagao
dos dentes, pois a paciente, em seguida,
foi submetida a 22 fase do tratamento,
com montagem de aparelho ortodontico
corretivo (Figura 8). O planejamento re-
sumido dessa 2 fase de tratamento con-
sistiu de exodontia dos quatro primeiros
pré-molares, alinhamento e nivelamento,
retracao de caninos, fechamento de espa-
cos, finalizacao e contengao utilizando a
tecnica Edgewise convencional.

DiscussAo

A impactagao de dentes permanentes



Figura 5 — Arco lingual com gancho

Figura 7 — Radiografia panoramica eviden-
ciando a verticalizacao dos dentes
37e47

€ uma ocorrencia clinica comum que
pode envolver qualquer dente no arco
dentario. Os dentes mais frequentemente
impactados, em ordem, sao os terceiros
molares superiores e inferiores, caninos
superiores e segundos pré-molares infe-
riores, mas também pode acontecer com
os segundos molares inferiores (Almeida
et al.'®, 2006; Grover e Newton'?, 1985).

A etiologia da impactagao do segundo
molar inferior & multifatorial. Envolvendo
distlrbios fisiologicos no desenvolvimen-
to dentario e no crescimento mandibu-
lar, inversao da sequéncia de erupgao,
iatrogenias (bandas mal adaptadas, uso
prolongado de AEB e PLA), pode estar re-
lacionada também a um angulo goniaco
fechado, prognatismo alveolar inferior,
alem de mas formagdes dentarias como
dilaceracdes radiculares ou mesmo tau-
rodontismo. O diagnostico e o plano de
tratamento envolvem avaliacao clinica,
radiografica, biomecanica e selecao ade-
quada de aparelhos para o sucesso da
mecanoterapia. %217

As impactagdes unilaterais de segun-
dos molares sao mais comuns do que as
bilaterais e ocorrem com maior frequén-
cia na mandibula do que na maxila. Aco-
metem mais homens do que mulheres e
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Figura 8 — Dentes verticalizados ap0s a re-
mogao do arco lingual e inicio da
montagem do aparelho corretivo

mais o lado direito do que o esquerdo
(Wellfelt e Varpio®, 1988). A inclinagao
mesial dos segundos molares inferiores
impactados & muito mais comum do que
a inclinacao distal; isto provavelmente
ocorre devido a angulagao mesial inicial
do germe dentario em desenvolvimen-
to (Bjorlin e Lundgren®*, 1975). No caso
clinico apresentado neste artigo, os 2°s
molares inferiores estavam impactados
bilateralmente com inclinagao mesial (Fi-
gura 3).

As vantagens da verticalizacao de um
molar impactado sao funcionais, perio-
dontais e restauradoras. O beneficio pe-
riodontal da verticalizacao do molar & a
eliminacao da pseudobolsa, que facilita o
controle de placa bacteriana na area. Pos-
sibilita, aléem disso, o alinhamento das ra-
izes perpendiculares ao plano oclusal de
forma que o dente resista melhor as forgas
oclusais (Roberts et al.?*, 1982; Weiland
et al.*>, 1992). Neste relato, apos a verti-
calizagao dos 2°s molares, houve acentu-
ada melhora na condicao periodontal, no
posicionamento radicular e também na
higiene oral da regiao (Figura 7).

O momento adequado para se tratar

TorTI AMG
FERREIRA ER
BERNARDES LAA
FERREIRA JTL
MATSUMOTO MAN
RomMANO FL

VERTICALIZAGAO
DE SEGUNDOS
MOLARES
INFERIORES COM
ARCO LINGUAL
MODIFICADO:
RELATO DE CASO

259

b

s

Iﬁ.D
REVISTA DE
ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE
CipADE DE SAO
PAuLO
2010; 22(3): 254-
62, SET-DEZ



TorTI AMG
FERREIRA ER
BERNARDES LAA
FERREIRA JTL
MAaTsumoTo MAN
RomMANO FL

VERTICALIZACAO
DE SEGUNDOS
MOLARES
INFERIORES COM
ARCO LINGUAL
MODIFICADO:
RELATO DE CASO

260

$

REVISTA DE
ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE
CIDADE DE SAO
PAuLO
22(3): 254-
62, SET-DEZ

2010;

ISSN 1983-5183

essas impactacoes & quando o paciente
tem de 11 a 14 anos de idade, durante o
inicio da adolescéncia, quando a forma-
cao radicular do segundo molar ainda &
incompleta, apresentando forga eruptiva,
ou antes que o terceiro molar complete
seu desenvolvimento (Sharpira et al. %,
1998). Neste caso clinico, a paciente ao
inicio do tratamento, encontrava-se na
adolescéncia (12 anos e 10 meses de ida-
de), a verticalizacao foi rapida (3 meses) e
efetuada com relativa facilidade, estando
0s 2° molares com as raizes incomple-
tas (Figura 3). Isso concorda com as afir-
magcoes de Shapira et al.® (1998) de que
a idade (estagio de formacao radicular)
pode ser um fator contribuinte na veloci-
dade e facilidade da correcao.

Antes da terapia ortodontica, a neces-
sidade da extracao do terceiro molar deve
ser avaliada, pois, frequentemente, a po-
sicao deste pode impedir a movimenta-
cao distal do molar impactado (Kokich e
Matheus?’, 1993). A paciente deste relato
apresentava agenesia dos dentes 18 e 48,
apresentando o dente 28 em estagio ini-
cial e 0 38 em estagio intermediario de
formagao coronaria, o que nao atrapalhou
a verticalizacao do dente 37, evitando-se
o procedimento cirlrgico.

As diferentes opgcbes de tratamento
para um segundo molar inferior impac-
tado disponiveis na literatura englobam
alca em caixa com fio retangular 0,017”
x 0,028” (Norton e Proffet?®, 1968), ex-
tracao dos segundos molares impactados
e seu transplante imediato, reposiciona-
mento cirlrgico e sua exposicao cirlrgi-
ca seguida pela verticalizagao e erupgao
através da Ortodontia (Freeman?®, 1988),
exclusivo  reposicionamento cirlrgico
(Pogrel®®, 1995), fio separador de latao
(Sharpira et al.?%, 1998), molas de vertica-
lizacao associadas a placas de acrilico re-
moviveis (Sakima et al.*', 1999), arco lin-
gual pré-montado (Almeida et al.’®, 2003)
e sistema de mini-implantes (Araljo et
al3', 2006). Sao encontradas essas diver-
sas opgcoes de tratamento provavelmente,
devido as limitacbes de cada técnica e a
impossibilidade de serem aplicadas em
todos os casos.

A verticalizacao de 2°s molares in-
feriores com arco lingual com ganchos

apresenta vantagens e desvantagens. Ci-
ta-se como vantagem significante a efe-
tiva inclinagao distal e verticalizacao do
dente impactado sem a necessidade de
assistencia cirlrgica, apresentar poucos
efeitos colaterais, facil construcao e adap-
tacao, estatico, fixado em apenas dois
dentes, baixo custo, facil higienizagao
sem interferir nos aspectos sociais, esté-
ticos, funcionais e de cooperagao do pa-
ciente. Algumas dessas vantagens nao sao
encontradas nos sistemas citados acima.

Algumas dificuldades foram encontra-
das durante os procedimentos clinicos de
verticalizacao dos 2°s molares inferiores.
Menciona-se essas dificuldades como
desvantagens do sistema arco-lingual
com ganchos com possibilidade de pou-
cos ajustes, o que dificulta a correta apli-
cagao biomecanica da forga, pouco con-
trole extrusivo do molar, area de trabalho
restrita devido a extensao do gancho e
presenca de ferimentos na mucosa ad-
jacente ao 2° molar. Essas desvantagens
nao inviabilizam o mecanismo usado, po-
réem, nao sao encontradas em alguns dos
sistemas também utilizados para esse fim.

Almeida et al.’® (2003) enfatizaram a
aplicabilidade do Arco Lingual de Nance
pré-montado na verticalizagao e girover-
sao de molares, realizada em dois ou tres
meses ap0s a cimentacao, sem a necessi-
dade de levantamento oclusal e colabora-
cao do paciente. Apesar da diferenga do
mecanismo de correcao, esse tempo de
tratamento foi igual ao do caso apresenta-
do neste artigo e inferior ao apresentado
por (Shapira et al.?¢, 1998). Cabe ressaltar
a relatividade do tempo de tratamento,
pois ocorre grande variagao individual
em cada caso, devido aos diversos as-
pectos envolvidos como posicao, respos-
ta favoravel ao tratamento, colaboracao,
presenca dos terceiros molares, mecanica
adequada, entre outros.

CoNCLUSAO

O uso do arco lingual com ganchos
para tratamento de segundos molares in-
feriores impactados mostrou-se eficien-
te, pois foi capaz de alcangar o objetivo
proposto, ou seja, a verticalizagao desses
dentes. Em uma analise critica, apresen-
tou vantagens que indicam esse sistema



para a maioria dos casos de impactacao
de 2°s molares, porém, apresentou alguns
problemas clinicos que merecem atencao
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tista escolher o mecanismo de verticaliza-
cao que melhor se encaixa no caso clini-
CO em questao.

durante o tratamento. Cabe ao Ortodon-
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