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Resumo

Introducgao: os dentes deciduos mantém o espago, tanto
no sentido mesiodistal quanto cérvico-oclusal, para o
correto posicionamento dos permanentes. Quando per-
didos precocemente, pode ocorrer a migragao dos adja-
centes para a regiao da perda, levando ao fechamento
ou reducdo do espaco destinado a irrupcao do dente
permanente sucessor, ao encurtamento do arco e a ex-
trusdo do dente antagonista. Portanto, esta indicada a
manutencdo do comprimento do arco dental quando ha
perdas precoces de dentes deciduos, buscando prevenir
mas oclusées. Quando ocorrem perdas precoces bila-
terais de um ou mais molares deciduos mandibulares,
o mantenedor de espaco de eleicdo é o arco lingual.
Este estudo tem por objetivo descrever as fases clinicas
e laboratoriais de confeccao do arco lingual fixo, exem-
plificando com o relato de um caso clinico. Relato de
caso: uma paciente em fase de dentadura mista realizou
o tratamento ortodoéntico no ambulatorio do setor de
ortodontia da Faculdade de Odontologia da UFRGS,
utilizando o arco lingual como mantenedor de espaco
e conjuntamente braquetes colados nos primeiros pré-
molares inferiores e segmentos de fios e molas abertas
entre estes e os primeiros molares permanentes, para
permitir a erupg¢ao dos segundos pré-molares inferiores.
Consideracoes finais: o resultado obtido com o trata-
mento pode ser considerado satisfatorio, especialmen-
te se for considerada a simplicidade dos componentes
mecanicos empregados. O arco lingual tem um papel
importante na prevencdo de ma oclusao em casos de
perdas precoces, prevenindo a movimentagdo lingual
dos incisivos inferiores permanentes e a movimentagao
mesial dos primeiros molares inferiores permanentes.

Palavras-chave: Ma oclusdo. Mantenedor de espaco.
Ortodontia preventiva.

Introducao

A odontologia esta intensificando a atuacao
de forma preventiva e interceptativa nas doencgas
bucais. Nesse contexto, a ortodontia também tem
atuado cada vez mais na prevencdo e interceptacio
das maés oclusdes dentais. A manutengdo do compri-
mento da arcada dental para a erupcéo dos dentes
permanentes constitui uma atividade de grande
importéncia na prevencdo das mas oclusées quando
ocorre a perda precoce de dentes deciduos!.

Os dentes deciduos tém como funcdo manter
o espacgo tanto mesiodistal quanto cérvico-oclusal
para o correto posicionamento dos dentes perma-
nentes.2 Quando perdidos precocemente, pode gerar
a migracédo dos adjacentes para a regido da perda,
levando ao fechamento ou reducdo do espaco des-
tinado a irrupcéo do dente permanente sucessor.
Também geram o encurtamento do arco, a extruséo
do dente antagonista®, inclinacées de dentes adja-
centes, favorecendo ao futuro apinhamento dental,
impaccoes dos dentes permanentes sucessores, au-
mento do trespasse vertical, reducdo da capacidade
mastigatéria, distirbios na fonética, instalacdo de
héabitos bucais viciosos e problemas de ordem psi-
colégica®. Dentre as causas de perdas precoces de
dentes deciduos estdo caries extensas, problemas
endodonticos, rizélise do dente deciduo causada
pela erupcéo do dente permanente e traumatismos®.

Antes de indicar a manutencédo de espaco, de-
ve-se avaliar o tempo decorrido da perda dental,
0 espaco presente, a presenca do germe do dente
permanente, a quantidade de osso cobrindo o den-
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te permanente e o grau de formacao radicular do
germe do dente permanente, que, se estiver antes
do estagio seis de Nolla, o qual corresponde a épo-
ca em que os dentes iniciam o movimento erupti-
vo, deve ter seu espa¢o mantido®. O exame clinico
e o radiografico sdo manobras importantes para
o embasamento correto e seguro do diagnoéstico e
consequente plano de tratamento dos pacientes.
Os dentes deciduos homélogos sofrem esfoliacdo
aproximadamente na mesma época e qualquer fase
estaciondaria na esfoliacdo em um dos lados, quan-
do comparado ao lado oposto devera ser suspeito.
A radiografia é importante para verificar o estagio
de desenvolvimento do germe e as tabelas de cro-
nologia de erupcédo sdo bastante dteis no auxilio do
diagnéstico da perda precoce!. A perda prematura
detectada perto do ocorrido tem um impacto negati-
vo menor sobre o desenvolvimento subsequente da
denticdo do que as perdas prematuras observadas
tardiamente’’, visto que quanto maior o tempo da
perda, maior a possibilidade de ocorrer alteracgdes
de posicoes dental.

Os mantenedores podem ser removiveis ou fixos.
O arco lingual é um aparelho mantenedor de espacgo
fixo, constituido de um arco passivo que tangencia
a face lingual dos incisivos inferiores na altura dos
tercos cervicais, suas extremidades séo soldadas na
face lingual de bandas instaladas nos primeiros mo-
lares permanentes inferiores®. Como variagoes, pode
ter alcas de ajuste mesiais aos primeiros molares
permanentes ou pode ser removivel, quando for en-
caixando em tubos linguais soldados nas bandas dos
molares. Porém, sendo removivel, tem a desvanta-
gem de ser mais propenso a perdas e quebras®.

O arco lingual tem a funcéo de manter o espaco
entre os primeiros molares permanentes e os inci-
sivos permanentes mandibulares!®*!2 mantendo o
perimetro do arco, sua forma estabilizada, o espaco
presente para erupcio dos dentes permanentes e a
linha média constante!l.

A principal indicacéo deste arco é manter o es-
paco nos casos de perdas precoces bilaterais de um
ou mais molares deciduos e preferencialmente com
os primeiros molares permanentes erupcionados®.
Também pode ser indicado na transicdo da denti-
cdo mista para a denticdo permanente no intuito
de manter o leeway space e eliminar o apinhamento
dos incisivos inferiores'®4. Porém, estd contrain-
dicado quando os incisivos inferiores permanentes
ainda nio estiverem erupcionados, sendo que em
algumas situacoes pode interferir no processo de
erupcdo’® e para discrepancias negativas, maio-
res de 2 mm na transicdo da denticdo mista para
permanente!4.

O arco lingual deve ser cimentado com cimento
de ionémero de vidro, visto que esse material possui
boa adesido a superficie do dente e do metal, libera
fluoreto, é biocompativel e possui boa resisténcia ao
deslocamento?S.

E importante que o profissional explique aos
responsaveis pelo paciente que o arco lingual deve
ter acompanhamento periédico, ser bem higieniza-
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do e pode precisar ser substituido em razao da erup-
cao dos dentes permanentes’?S.

Este estudo tem por objetivo descrever as fases
clinicas e laboratoriais de confec¢do do arco lingual
fixo, exemplificando com o relato de um caso clinico
no qual este foi utilizado.

Relato de caso

Fases de confeccao

Material: fio de ago inoxidavel de 0,8 mm a 1,0
mm de didmetro, bandas para molares pré-fabrica-
das, solda de prata, fundente, gesso pedra, alginato,
rolos de algodédo e sugador para isolamento relativo,
cimento de ionémero de vidro.

Instrumental: calcador para adaptagdo da ban-
da, alicate n® 139, alicate de corte, lapis metalografi-
co, régua, macarico, motor de baixa rotacdo, pedras
e borrachas montadas para polimento, espatula de
gesso, gral de borracha, sonda, espelho e pinca.

Fases clinicas e laboratoriais de
confeccao

1. Selecéo das bandas ortodonticas nos primei-
ros molares inferiores permanentes e adap-
tacdo com a ajuda de um calcador de banda
para que haja um espaco minimo entre o den-
te e a banda (Fig. 2-A).

2. Pode ser utilizada a soldagem elétrica, fora da
boca do paciente, de um fio retangular em tor-
no de 0,5 mm, verticalmente a face vestibular
e palatina da banda ortodéntica que servira
para posiciona-la corretamente na moldagem.
No caso clinico descrito neste trabalho, o bra-
quete serviu como posicionador (Fig. 2-A).

3. Moldagem de transferéncia do arco inferior
com alginato. Provavelmente, as bandas fica-
rao retidas nos molares em boca, devendo-se
remové-las e posicioné-las sobre o molde de
alginato usando como referéncia os posiciona-
dores soldados (Fig. 2-B).

4. Vazamento do gesso pedra. Com isso, tem-se
confeccionado um modelo de gesso do arco in-
ferior do paciente com as bandas ortodénticas
adaptadas corretamente (Fig. 1-A).

5. Desenho do arco lingual no modelo de gesso
(Fig. 1-A).

6. Selecdo do fio de aco ortodontico que pode ser
de 0,8 mm a 1,0 cm de didmetro num com-
primento compativel com o do arco dental do
paciente (em torno de 10-12 cm) e curvatura
do mesmo, com alicate n° 139, na face lingual
dos incisivos e caninos (Fig. 1-B).

7. Realizacio da dobra do fio para cervical e lin-
gual na distal dos caninos deciduos (Fig. 1-C).

8. Contorno do rebordo alveolar, em direcdo a
distal, permitindo espaco para a erupc¢io dos
dentes permanentes e adaptacdo do fio no
centro da face lingual da banda no sentido
cérvico-oclusal (Fig. 1-D).
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9. Fixacdo do arco lingual no modelo, com ges-
so comum, em nivel dos dentes incisivos (Fig.
1-E) e soldagem do fio na banda usando solda
de prata, fundente para soldagem e um ma-
carico (Fig. 1-F). Fazer uma profilaxia (de-
sengordurar) das bandas previamente a sol-
dagem com &lcool etilico diluido 46° INPM.

10. Corte do excesso de fio na distal das bandas,
acabamento (Fig. 1-G) e polimento com pe-
dras e borrachas montadas (Fig. 1-H).

11. Remocéo do aparelho do modelo de gesso para
levar a prova na boca do paciente (Fig. 2-C) e
sua cimentacéo com cimento de ionémero de
vidro (Fig. 2-D), removendo os excessos sobre
os dentes.

Figura 1 - Fases laboratoriais de confecgdo:

A) desenho do arco lingual; B) curvatura do fio na face lin-
gual dos incisivos e caninos; C) dobra do fio para cervical
e lingual na distal dos caninos deciduos; D) contorno do
rebordo alveolar, em direcdo a distal e adaptagao do fio
no centro da face lingual da banda no sentido cérvico-
oclusal; E) fixacdo do arco lingual no modelo, com gesso
comum; F) soldagem do fio na banda usando solda de pra-
ta, fundente para soldagem e um macarico; G e H) corte
do excesso de fio na distal das bandas, acabamento e po-
limento com pedras e borrachas montadas
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Caso clinico

A paciente J. R., em fase de dentadura mista,
apresentou-se para tratamento no ambulatério do
setor de ortodontia da Faculdade de Odontologia da
UFRGS.

Ap6s estudo constatou-se que a discrepancia de
modelo ndo permitia perda de espaco, seja por me-
sializacdo dos molares, seja por lingualizacdo dos
incisivos (encurtamento do arco dental). Por essa
razdo, optou-se como mantenedor de espaco pelo
uso do arco lingual de Nance, utilizando, dessa for-
ma, o espaco livre de Nance para acomodar harmo-
niosamente os dentes do arco dental mandibular.

Na Figura 2-A observa-se a adaptacéo das ban-
das nos primeiros molares permanentes inferiores.
Observar a presenca de braquetes (suportes) sol-
dados nas bandas. Esse fato facilita a insercéo das
bandas na moldagem no momento da transferéncia
da boca para a moldagem.

Apoés, o arco foi cimentado. Depois de alguns
meses foi necessdrio abrir espacgo para permitir a
erupcdo dos segundos pré-molares. Esse objetivo foi
facilmente atendido, pois as bandas ja estavam com
braquetes, faltando apenas a colagem de braquetes
nos primeiros pré-molares e a utilizacdo de segmen-
tos de fios e molas abertas (Fig. 2-E).

Os segundos pré-molares erupcionaram com gi-
roversoes, 0 que exigiu a colagem de braquetes nes-
ses dentes e a sua inclusdo nos segmentos laterais
(Fig. 2-F e 2-G).

Com a concluséo do caso, pode-se ter, numa vista
frontal, linhas médias alinhadas consideravelmente
e bom trespasse horizontal e vertical (Fig. 2-H). Na
vista lateral direita observar o bom engrenamento e
a chave molar e canina estabelecidas em classe I de
Angle (Fig. 2-1); na vista lateral esquerda observar
chave molar e canina em classe I de Angle. O engre-
namento dos segundos pré-molares deve melhorar
com a erupc¢éo final desses dentes (Fig. 2-J).
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Figura 2 - Caso clinico:

A) adaptacdo das bandas nos primeiros molares perma-
nentes inferiores; B) moldagem de transferéncia do arco
inferior com alginato; C) aparelho pronto para levar a pro-
va na boca do paciente; D) cimentagdo com ionémero de
vidro; E) colagem de braquetes nos primeiros pré-molares
e a utilizagdo de segmentos de fios e molas abertas; F) se-
gundos pré-molares erupcionaram com giroversées; G)
colagem de braquetes nesses dentes e a inclusdo dos mes-
mos nos segmentos laterais; H) vista frontal da conclusao
do caso I} J) vista lateral direita e esquerda, concluindo em
classe I de Angle

Discussao

Fatores, como idade, dente perdido, relacdo mo-
lar e sequéncia de erupcio, devem ser analisados
para verificar a necessidade da manutencéo do es-
paco diante de uma situagéo de perda precoce, uma
vez que o padriao da perda de espaco é variavel de
um individuo para outro'. Os mantenedores sio
mais utilizados na fase de denti¢cdo decidua ou mis-
ta para manter o espaco do dente sucessor perma-
nente. A experiéncia clinica mostra que, a partir dos
trés anos de idade, criancas ja podem usar mante-
nedores sem qualquer problema2. Estes podem ser
removiveis ou fixos, depende do local, fase da perda
e da maturidade da crianca.

Os mantenedores removiveis apresentam como
vantagens a facilidade na higienizacdo, a estética
satisfatéria, o baixo custo e, geralmente, mantém o
espaco cérvico-oclusal, além do mesiodistal. No en-
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tanto apresentam como desvantagem a necessidade
de cooperacéo do paciente para o uso, além da possi-
bilidade aumentada de perda ou fratura.

Os mantenedores fixos apresentam como van-
tagem nao necessitar da colaboracdo do paciente
para o uso2, a certeza de manutencao do espaco e a
néo perda do aparelho? Porém, como desvantagem,
estes néo restauram a funcdo mastigatoria e, geral-
mente, ndo previnem a extrusdo do antagonistaZz.
Dentre os mantenedores de espacgo fixo mais utili-
zados encontram-se o banda alga, o arco lingual e o
botao de nance.

Na regido anterior, o traumatismo dental é a
principal razédo da perda precoce de dentes decidu-
0s. Quando a perda de dentes anteriores ocorre no
arco dental maxilar, pode se optar pelo uso de man-
tenedores de espaco nessa regido, que irdo evitar
hébitos deletérios, como a interposicdo de lingua,
alteracoes fonéticas e a necessidade estétical*?, ja
que os mantenedores incluem dentes de estoque em
sua confecgio.

Na regido posterior, quando um molar deciduo
é perdido precocemente, os dentes em posicdo me-
sial e distal a este tendem a migrar para o espago
anodoéntico. Essa migracdo podera ser mais severa
se houver perda precoce do segundo molar deciduo
previamente a erupg¢do do primeiro molar perma-
nente. Em casos de perdas multiplas de molares de-
ciduos, pode acontecer mordida cruzada na regiéo
do primeiro molar permanente e migracdo mesial
dos dentes permanentes com diminui¢do do compri-
mento do arco. Logo, na regido posterior sdo indica-
dos mantenedores para que ndo ocorram perdas de
espaco, para evitar a extruséo do dente antagonista
e para possibilitar a mastigacdo'*5. De maneira ge-
ral, os mantenedores atuam preservando o espaco
dos dentes perdidos ou a falta de uma ou mais peca
dental e impedem que movimentos indesejaveis
comprometam a oclusdo dental®, além de restabe-
lecer a mastigacdo, fonagdo, degluticéo e estética.?
O arco lingual néo é funcional, ou seja, ndo evita
a extrusado dos antagonistas e, consequentemente,
néo restabelece a funcdo mastigatéria.**> Porém, é
um aparelho de facil construgéo, de baixo custo*!
e independe da colaboracdo do paciente para o uso.
Também previne o movimento mesial dos dentes
posteriores e o movimento lingual dos dentes ante-
riores® e, como impede que os incisivos se inclinem
para a lingual, acaba impedindo o apinhamento
dental'”. Esse aparelho néo interfere no crescimen-
to da maxila e mandibula* e deve ser adaptado de
maneira que ndo comprometa a erupgio dos dentes
permanentes sucessores'2.

Consideracoes finais

O resultado obtido com o tratamento pode ser
considerado satisfatério, especialmente se for con-
siderada a simplicidade dos componentes mecéani-

RFO, Passo Fundo, v. 17, n. 1, p. 91-95, jan./abr. 2012



cos empregados. Além disso, contribuiram para o
sucesso do diagnéstico correto e 0 momento da in-
tervencao.

O arco lingual é de facil confecgéo, baixo cus-

to e tem um papel importante na prevencio de ma
oclusdo quando ocorre perda precoce dos dentes
deciduos. Mantém o espaco existente para erupcéo
dos dentes permanentes, previne a movimentacéo
lingual dos incisivos inferiores permanentes e a mo-
vimentacéo mesial dos primeiros molares inferiores
permanentes.

Abstract

Introduction: Deciduous teeth maintain space, in me-
sial-distal and cervical-occlusal dimentions for the ad-
equate positioning of permanent teeth. When prema-
ture loss of deciduous teeth occurs, adjacent teeth may
migrate to the region, leading to: closure or reduction
of the space designed to the eruption of the permanent
successor tooth, arch curtailment and antagonist tooth
extrusion. Keeping the length of the dental arch for the
eruption of permanent teeth, when there is premature
loss, is an activity of great importance for malocclu-
sions prevention. When bilateral premature loss of one
or more mandibular molars occurs, the fixed lingual
arch is chosen as the maintaining space. The objective
of this study is to describe the clinical and laborato-
rial confection phases of fixed Lingual Arch, by using
a case report as an example. Case Report: A mixed
dentition patient who had orthodontic treatment at the
clinic of the Orthodontics Department of the Dentistry
Faculty of UFRGS, using the lingual arch as maintain-
ing space and brackets bonded in the first pre-molars,
and wire segment and open springs between them and
the first permanent molars, to allow the eruption of the
second lower pre-molars. Conclusion: The treatment
results may be considered as satisfactory, especially if
we consider the simplicity of the mechanical compo-
nents used. The lingual arch has a great influence in the
prevention of malocclusion in cases of premature teeth
loss, since it prevents the lingual movement of perma-
nent lower incisors and the mesial movement of first
permanent molars.
Keywords: Malocclusion. Preventive orthodontics.
Maintaining space.
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