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RESUMO

O propésito deste levantamento bibliogrifico @ sstudar as alteragies dos arcos dentirios e suas implica-
g¢oes com a estabilidade dos mesmos pads - tratamento ortoddntico.

Estas alteracdes se referem principalmente as mudangas no comprimento dos arcos, distincias intercaninos
e Intermolares , sobremordida, sobressaliéncia , relagio interarcos no sentido intero-posterior, e que tém
como consequéncia principal ¢ apinhamentoe dos dentes dntero-inferiores.

Com base nos autores consultados , fol concluido que a manutengio do alinhamento dentario conseguido
com a terapla ortodéndica € menor que 50% , por Isto o conheclmento destas alteracdes é primordial para o
ortodontista , pois a establlidade é tio importante quanto a fungio e a estética.
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INTRODUCAO

Além da obtengio de uma estética agradivel e de uma
oclusio funcional, considera-se de igual importincia a estabili-
dade, a longo prazo, dos casos tratados ortodonticamente. &
ortodontia seaperfeigoa a cada dia na busca destes objetivos
, através de pesquisas e téanicas cada vez mais precisas utilizan-
do materiais sofisticados ; entretanto , apesar de todo este
progresso contemporineo , a contengio e a estabilidade do
trataments ortaddntico e principalmente do alinhamento dos
incisivas inferiores , ainda & um problema no presente.

Existem dificuldades em antecipar ou prever a futura esta-
bllidade dos resultados obtidos com o tratamento ortodéntico
. Hd ainda questionamentos mis como ; Até quando se deve
usar a contengio ! Até quando ndo haverd maks mudangas no
alinhamente intero-inferior 7 E possivel assegurar que uma
vez cessado o crescimento o alinhamento serd mantido !

Por tudo isso wirios autores tem estudado e documen-
tado as modificagbes a longo praze dos arcos dentirios
tentando elucidar os fatores que influenclam a establlidade do
tratamento ortodéntice.

ANGLE® declarou que se o tratamento nio estabelecer
uma oclusio normal , os dentes ndo permaneceriio em suas
novas posiges . Atualmente acredita-se que’ além de uma
oclusio normal , a estabilidade a longo prazo também depen-
derd das alteragdes do crescimento e do equilibric da muscu-
tatura bucofacial .

Mudangas na denticio , especialmente o apinhamento dos

incisives , ecorrem na maloria dos individues tratados
ortodonticamente ou ndo, Outras dimensSes do arco como
comprimento , sobremordida , largura intercaninos e relacio
interarcos , também alteram no periodo pés-conten-
cio, W33

LITTLE et al” relataram que a redugic do comprimen-
to & da largura do arce , bem come o apinhamento , podem
ocorrer até a tercelra década de vida . em pessoas tratadas ou
nio e por lsto . estas alteragdes devem ser consideradas
como um “fenémeno fisiclégico normal”.

Os fatores responsdveis pela redugio das dimensSes do
arco podem vartar de individuo para individuo , e virios
fatores atuando juntos ou em diferentes estigios do desen-
volvimento , contribuem para o apinhamento nterc-inferior.
A Inclinagio fisioldgica mesial dos dentes , o componente
anterior de forga , ou a presenga do terceiro molar em
desenvolvimento podem causar movimento para frente dos
dentes e consequentemente , causarem uma diminuigio do
arco @ aumento do apinhamento. Hi apenas evidéncias supor-
tando tais teorfas , que tém sido frequentements revisadas e
evidentemente, tais forgas nio explicam a diminuigio do com-
primento do  arco & o aumento do apinhamento em todos
os Individuos, ' 144

Desta forma, o objetivo deste estudo & rever na literatura
algumas consideragbes sobre os fatores associados com a
estabilidade e o apinhaments dos arcos dentirios pos-
tratamento ortoddntico .
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REVISAO DA LITERATURA

O primeiro autor a mencionar a necessidade da contencio
foi ANGELL? em 1860 , indicando seu uso apds a expansao
ripida da maxila. Entretanto somente mais tarde, BROWN*
descreveu um aparelhc de contengio , que consistia em uma
placa para estabilizag3o.

CASEdiscorreu sobre alguns fatores correlacionados com
2 estabilidade futura das correcdes ortodénticas , tais como a
influéncia dos tecidos circunjacentes sobre os dentes , a here-
ditariedade e o processo fisioldgico de reorganizacio dos
tecidos fibrosos. © autor , na tentativa de antagonizar ou
minimizar as tendéncias da recidiva , recomendava as extracoes
dentirias além do uso da contengdo por tempo indeterminado
e preconizava a sobrecorregio e a movimentacio lenta dos
dentes.

Fara BRODIE®, durante a mastigagdo ,os incisivos superio-
res receberiam um impulso de separagio , enquanto os infe-
rlores tendem a vir para um contato proximo causando ,
consequentemente , uma retroinclinagio dos incisivos inferi-
ores. Além disto , segundo o mesmo autor , a guia canino em
excursio lingual ,poderd causar uma forca de direcio lingual
nos caninos inferiores provocando uma redugdo da largura
intercaninos.

Ma década de 40 havia uma escassez de dados para avaliar a
influéncia da genética no crescimento e desenvolvimento dos
arcas dentérios . Logo, MOORE e HUGHES" realizaram
um extenso trabalho com 265 individuos agrupados em 78
familias . Utilizaram radiografias , modelos e fotografias de 130
criancas e seus progenitores para avaliar se os efeitos sobre
os dentes e as estruturas de suporte seriam transmitidas por
um mecanismo genético.Os resultados obtidos evidenciaram
que o apinhamento ou o espagamento na regiio dntero-
inferior constituem uma constante familiar e concluiram afir-
mando que a recidiva serd sempre maior quando os fatores
genéticos forem responsiveis diretos pela maloclusio.

BJORK e PALLING* observaram que o prognatismo
mandibular aumenta em relagio ao prognatismo maxilar em
humanos entre |2 e 20 anos , resultando em retificagio de
perfil . Mais arde , SIATOWSKI et al.®  constataram que o
arco inferior cresce paraa frente mais que o superior e ©
osso basal inferor mais que o osso basal superior. Assim ,
como os incisives inferiores nio podem mover livremente
para fremte por causa do arco superior , eles se tornam
retroinclinados e apinhados.

Ao realizar uma extensa revisao da literatura a respeito da
contencio ortodéntica , RIEDEL® afirmou que os dentes
movimentados pelo tratamento ortodéntico , frequentemen-
te apresentam uma tendéncia a retornar as posicoes iniciais e
que a forma dos arcos , principalmente do arco inferior , &
modificada apenas temporariamente pela terapia ortodéntica.

Sabe-se que as estruturas dento-alveolares se adaptam em
uma posigao de equilibrio entre os musculos dos libios, bo-
chechas e lingua. SUBTELNY e SAKUDA™ compararam
25 pacientes tratados ortodonticamente e que desenvolve-
ram apinhamento tardio dos incisivos inferiores , com 25
pacientes que nio foram tratados . Encontraram forte ten-
déncia em manter a largura intercaninos original em todos os
casos , em funcio da musculatura dos kabios .Afirmaram que 3
medida que a mandibula aumenta em tamanho , os labios
exercem pressio maior que a lingua , criando uma forga de
direcao lingual que interagindo com as forcas mesiais , causa
apinhamento dos incisivos.

FASTLICHT' ao evidenciar as causas do apinhamento
dos dentes intero-inferiores, comparou dois grupos de paci-
entes ; o primeiro sem tratamento ortodéntico e outro ,
tratado com aparelho fixo , ambos controlados por varios
anos O autor correlacionou o apinhamento dntero-inferior
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com fatores tais como : idade , sexo , tamanho dos dentes ,
sobressaliéncia , sobremordida , distincia intercaninos e a influ-
&ncia dos terceiros molares e chegou is seguintes conclusdes:
|- © apinhamento aumentou com a idade em ambos os
grupos ;

2- Os incisivos apresentaram-se mais largos nos homens |
do que nas mulheres , e com estes ocorreu uma major
incidéncia de apinhamento;

3- O apinhamento estd diretamente relacionade com o
didmetro mesio-distal dos dentes ;quanto maior o did-
metra , maior o apinhamento;

4- Quanto maior a sobressaliéncia , menor o apinhamento
e quanto malor a sobremordida , maior o apinhamento;

5- Quanto menor a distincia intercaninos , maior o
apinhamento ;

6- Os terceiros molares ndo apresentaram refagio com o
apinhamento observado.

Com a finalidade de quantificar o apinhamento frequente-
mente observado na regido de incisivos LITTLE" | descreveu
um método denominado ™ Indice de Irregularidade”. Este indi-
ce & obtido , medindo-se , com compasso ou paguimetro ,
paralelamente ao plano oclusal a distincia entre os pontos de
contatos anatdmicos de cada incisive inferior ao seu dente
adjacente , sendo que a somatéria destas distincias representa
o grau de irregularidade. Foi estabelecido um padrio , baseado
em um teste realizado por sete ortodontistas , avaliando cin-
glienta modelos, onde o alinhamento perfeito teria um indice
zero ; de | a 3 mm , uma irregularidade minima; de 4 2 6
mm,moderada ; entre 7 a 9 mm severa; e acima de |0 mm
muito severa. Para comprovar a validade deste indice , outros
cinco ortodontistas utilizaram o indice de irregularidade pro-
posto , medindo 25 modelos inferiores.Foi confirmada a vali-
dade do indice , pois nio ocorreram diferencas estatistica-
mente significantes entre as medidas efetuadas pelos opera-
dores , demonstrando portanto , sua confiabilidade e eficiéncia.
Segundo o autor, © método pode auxiliar em muito os
ortodontistas nas pesquisas , além de ser (til nos. programas
de sade publica e assisténcias , para determinar a severidade
da maloclusio e as prioridades do tratamento.

DORIS et al." compararam o didmetro mesio-distal dos
dentes intero-inferiores de um grupo de pacientes com bom
alinhamento dentiric e, outro grupe.,com apinhamento dos
dentes dntero-inferiores . Os resultades revelaram uma
significante interelagio entre o tamanho dentirio e o alinha-
mento dos arcos.As malores médias dos didmetros mesio-
distis foram observadas nos arcos com apinhamento acima
de 4 mm (Indice de irregularidade moderado) .

Avaliando a estabilidade de casos wratados ortodonticamente
com extragdes , LITTLE et al'* acompanharam 65 casos
com no minimo dez anas pés-contengio . Observaram que
dols tergos dos pacientes apresentavam alinhamento
insatisfatério dos incisivos no periodo avaliado. Os resultados
revelaram as seguintes correlagSes : aumento do indice de
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irregularidade ; diminuigic do comprimento do arco ; diminui-
3o da largura intercaninos ; aumento da sobressaliéneia e da
sobremordida. Observaram ainda uma grande variedade de
comportamento,tals como: casos apresentando apinhamento
minime no Inicie de tratamento, desenvalveram maior
apinhamento ; casos com apinhamento severo inicialmente |
apresentaram  diminui¢io do indice de irregularidade ., no
periode pas-contengio.

UDHE etal.™ avallaram 72 casos tratados ortodonticamente
com minime de doze anos pés-contengio. Observaram uma
tendéncia de aumento da scbremordida e sobressaliéncia , e
igualmente do apinhamento incisal inferior e a diminuicio da
distincia ntercaninos inferiores. Os autores nio encontraram
diferengas estatisticamente significantes na relagio intero-pos-
terior dos arcos dentirios no periodo pés-contengio.

SHIELDS et al * avaliaram a estabilidade do alinhamento
dos incisives inferiores em 54 casos tratados com extracBes
. dez anes pés-tratamento.Yarkiveis cefalométricas foram rela-
cienadas com medidas nos modelos |, tais como, indice de
irregularidade , sobressaliéncia , sobremordida, largura
intercaninos e comprimento do arco , entretanto o significado
clinico dessas associagdes foi questiondvel. Na avaliagio da
dimencic do comprimento do arce, a andlise de regressio
multipls revelou que 38% da diminuigio do comprimento do
arco & explicada pela retroinclinagio dos incisivos inferiores e
pela erupcio do molar (aumento da curva de Spee), no
periodo pés-contencio .Em 78% dos casos que os incisives
foram intruidos durante o tratamento , ocorreu extrusio
destes dentes no periodo pds-contengio.

LITTLE e ARTUN" analisaram 31 casos tratados
ortodonticamente com extragdes des primeiros pré-mola-
res pela téenica de EDGEWWISE, visando avaliar a estabilidade
dos mesmos. A qualidade do tratamento , bem como ,os
resultados pés-contengio ndo foram levados em considera-
¢30 no processo de selecio da amostra. Utilizaram o indice de
irregularidade para aferir as medigSes no inicio , final , dez e
vinte anos pos-contengio; além de ocutras medidas como a
distincia intercaninos e o comprimente do arco. Os indices
antes do tratamento apresentaram média de 7 mm , variando
entre 2 a 18 mm . Ao final do tratamento foi obtido uma
uniformidade aceitivel de alinhamento. Entretanto , dez anos
pés-contengio obervou-se uma irregularidade média de Smm
varlande de2a 10 mm. Ne intervale de dez a vinte anos pés-
contengio a maioria dos casos recidivou. Vinte anos pds-
contengio observou-se que 3 casos dos 3| tiveram irregulari-
dade considerada clinicamente aceitivel (3,5mm) , e 10 casos
demonstraram apinhamene severo (> 65mm) . Os autores
compravaram que o processo de constricgiio do arco bem
como a diminuicio do comprimento do arco mandibular pa-
recem continuar apos ter cessado o crescimento ativo e ainda
que as recidivas ocorrrem mais no periodo dos 20 aos 30
anos de idade e entre 30 e 40 anos este processo continua,
porém em menor grau.

Posteriormente LITTLE e RIEDEL' observaram uma
amestra de 30 casos na dentigio permanente que exibiam
diastemas entre dentes interc-infericres , estudando a esta-
bilidade do tratamento ortodéntico nos mesmos. Estes den-
tes apresentavam uma minima ou nenhuma libio ou
linguoversdo. Avaliaram o Indice de irregularidade, compri-
mento do arco e distincia intercaninos no fim do tracamento
e no minimo dez anos pas-contengio.Os resultados mostra-
ram uma estabilidade considarada satisfatdria , onde : | 6 casos
demonstraram apinhamento minimo (3,5 mm); 10 cases com
irregularidade moderada { 3,5 a 6,5 mm) ; e apenas 4 casos
com Irregularidade severa (> 6,5mm).Observaram também
que a largura intercaninos aumentou em alguns casos e dimi-
nuiu em outros , ndo houve recidivas dos diastemas em todos
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o3 casos e ainda, o comprimento do arco diminuiu em relagio
ao valor inicial.Portanto os autores consideram nio ser corre-
@ a afirmagio de que a contengiio ndo & necessaria nos casos
com diastemas generalizades , uma vez que o apinhamento
ocorrel em menor nimero , alguns ancs mals tarde.

Atualmente nio hd uniformidade de opinides ou conelu-
sio experimental evidenta sobre o papel do terceire molar ma
estabilidade do alinhamente dos incisivos. ADES et al.! ob-
servaram longitudinalmente a relagio do terceiro molar com
mudancas no arco mandibular Avaliaram grupos de pacientes
que apresentavam os terceiros molares em fungio e grupos
de pacientes com auséncia dos terceiros molares, por
impacgio , por extragio apés a terapia ortoddntica ou por
auséncia congénita .Estes autores concluiram que :

- Com o tempo , a irregularidade dos incisivos usualmente
aumenta e o compriments do arco e a distincia Intercaninas
tipicamente diminut;

- Oz achados entre os grupos em que os terceiros mola-
res estavam impactados, erupcionados em fungiio , congenita-
mente ausentes , ol extraidos logo apds o tratamento, ndo
revelaram diferengas significances ;

-Nao houve diferenga no crescimento mandibular no
grupo com terceiros molares . Isto sugere, que pessoas com
terceiros molares erupclonados em fungio satisfatdria nic
tém diferen¢a de crescimento mandibular em relagio aos
grupes com tercelros molares impactados ou ausentes ; e

- Na maioria dos casos algum grau de apinhamento ntero-
inferior fol encontrado pds-contengio , mas estas mudangas
nio foram significativamente diferentes entre os grupos. Este
achado sugere que a recomendacio para remocio do tercei-
ro molar com o objetivo de prevenir a recidiva do apinhamento
mandibular , pode nio ser justificada.

RICHARDSON® em revisioc sobre etiologia do
apinhamento do arce inferior afirma haver pressio a partir
do final do arco provocada pelos movimentos mesiais fisiolé-
gicos, componente anterior de forga da oclusio pela inclina-
¢io mesial dos dentes e vetores meslais de contragio musc-
tar ou ainda pela presenca de um terceiro molar em desenval-
vimento . Estes fatores podem causar mevimento para frente
do segmento mandibular anterior | encurtaments do arco &
aumento do apinhamento. Porém essas forgas nio explicam
o surgimento do apinhamento do arco inferior em todos os
individuos.

WOODSIDE e SHEARER™ avaliaram a establlidade dos
incisivos mandibulares em casos de extragio seriada. Os auto-
res compararam casos tratados com extragio seriada de pré-
molares sem subsequente terapia ortodéntica, um outro gru-
po seguido com uma minima terapia ortodéntica @ um grupe
controle. Avaliaram o indice de irregularidade, apinhamento
dntero-inferior, distincia intercanines, distincla intermolares,
comprimento do arco mandibular , sobremordida e
sobressaliéncia.Os autores concluiram que :

-Nio houve diferenca clinica entre grupos tratados ou nio;

-Nio houve diferenga clinica e estatistica quante 4 irregu-
laridade ou apinhamentos intero-inferiores entre os grupos;

-Mao houve diferencga clinica e estatistica entre os sexos ;e

-Irregularidade e apinhamento ocorrem independente da
extragio serfada, com ou sem tratamento , ocorrendo com a
mesma intensidade no grupe controle.

VIGORITO et al.® avaliaram as alteragdes ocorridas nos
arcos dentirios , no minime 5 ano: pés-tratamento, de 20
pacientes com maloclusio de Clsse |l, divisio |, tratrados com
extracgio dos primeiros pré-molares superiores e inferiores.
Foram avalladas varkiveis como : apinhamento da regio dos
incisivas inferiores;comprimento do arcojlargura intercanines;
sobremordida; sobressaliéncia e relagio interarces. Os auto-
res concluiam que ne periode pés-contengio houve um
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significativo aumento do apinhamento na regiio dos incisivos
inferiores, diminuigio do comprimento do arco dentdrio, di-
minuigic da largura intercaninos, aumento da sobremordida.
O aumento do apinhamento Antero-inferior apresentou fraca
correlacio com a diminuigio do comprimento do arco dentirio,
diminuigio da largura Intercaninos e aumento da sobre-
mordida.Por isso afirmaram que nenhuma combinagio entre
as varidveis estudadas é capaz de explicar o aumento do
apinhamento nesta regido pds-tratamento, As modificagdes
dimencionais na fase pds-conten¢io demonstraram uma gran-
de variabilidade individual na estabilidade dos resultados alcan-
cados ortodonticamente.

A esmabilidade do rratamento da maloclusio de classe Il ,1*
div, foi também avaliada por ARTUN et al.'" Estes autores
acompanharam 78 pacientes ,tratados com sucesso, antes ,
pos-tratamento € quatorze anos pds-contengio, Afirmaram
que o sucesso nesta corre¢io ocorre através do crescimento
diferencial e movimento dental tornande a correcio estivel.
O aparecimento do apinhamento estava sempre relacionado
com recidivas no segmento posterior, aumento da
sobremordida , ntero-inclinagio dos incisivos superiores e
retro-inclina¢io dos inferiores no periodo pds- contengio.
Os autores concluiram entio ., que o prognéstico a longo
prazo da estabilidade da correcio ortodéntica da sobressaliéncia
e da relacio molar no tratamento da maloclusio de classe Il
% div. parece ser excelente.

LITTLE et al." estudaram também a estabilidade a longe
prazo do alinhamento dos incisivas inferiores . em casos de
maloclusio de classe I, 1" div. tratados com sucesso. Seus
achados concordam com estudos prévios onde houve um
significante aumento do indice de irregularidade e uma redu-
¢3o significante do comprimento e largura do arco . Para estes
autores existe uma resposta individual que é altamente varid-
vel. Fol observado que casos severos da amostra sofreram
amplas mudangas pés-contengio e vice-versa. Em conclusio
os autores afirmaram que mudangas a longo prazo do alinha-
ments dos Incisives inferiores s3o alamente variiveis e as
chances de manutencio deste alinhamento & menor que 50%
. Por isso os autores indicam uma contencio “semi
permanente”’do segmento mandibular anterior apés a remo-
tio do aparelho ortodéntico.

VILELLA e MUCHA?® avaliaram cefalometricamente a
estabilidade do alinhamento dos incisives inferiores | cinco
anos pas-contengio .em 30 individuos, sendo que |B eram
portadores de maloclusio de classe | de Angle & 12 de classe
Il de Angle . Para tanto, utilizaram radiografias cefalométricas
de perfil , nas fases inicial | final e cinco anos pds-contencio. Os
resultados mostram a existdncia de uma leve tendéncia dos
incisivos retornarem ds angulagdes e pesigdes ocupadas no
inicio do trammento , durante o periodo pos-contengio ,
havendo entretanto uma grande varfagio individual.
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DISCUSSAO

Todos os estudos , mencionados acima, referem-se basica-
mente as mudangas que ocorrem nos arcos dentirios 4 longo
prazo , em pacientes tratados ou ndo ortodonticamente ,na
tentativa de elucidar os fatores relacionados com as recidivas
do tratamento ortodéntico. Estas mudangas se referem prin-
cipalmente as alteragSes no comprimento dos arcos , na dis-
tincia intercaninos e intermolares, sobremordida ,
sobressaliéncia , relagio interarcos no sentido intero-posteri-
or, gue tem como consequéncia principal e apinhamento
dentirio do segmento anterior mandibular.

Os resultados de virios trabalhos publicadas 214183030 |45,
cam uma continua diminuigio do comprimento do arco
dentirio. SHIELDS etal.**, observaram que 38% da diminui-
a0 do comprimento do arco dentirio pode ser explicado
pela retroinclinagio dos incisivos inferiores e pela erupcio
dos molares.

De modo geral , hi uma concordincia entre os auto-
res'LILISILINILIN g raspeito da largura ou distincia intercaninos
ter um valor menor no periodo pés-contenglo ao apresenta-
do inicialmente, mostrando uma tendéncia de estreitamento
do arco dentdrio inferior 3 longo prazo, Sabe-se que a manu-
tengao da largura intercaninos inicial , durante o rammento
ortodéntico , parece ndo influenciar no apinhamento dos incl-
sivos Inferiores no periodo pds-contengio, uma vez que, com-
parando casos tratados com e sem expansio , ambos apresen-
taram estreftamento e apinhamento no periodo pds-conten-
¢io quando avaliados'*'%3!- De acordo com LITTLE et al'*'%
VIGORITO et al™ nio se pode chegar a nenhuma conclu-
sio de causa e efeito entre a alteragio da largura do arco
durante o trammento e subsequente apinhamento dos incisi-
vos inferiores. Parece sensato minimizar a expansio durante o
tratamento , mas a manutencio da largura intercaninos inicial ,
certamente ndo é a garantia de estabilidade pds-contencio.

Hd uma concordincia entre os autores ¥ quanto i ten-
déncia de aumento da sobressaliéncia no periodo pds-con-
tengio. Acredita-se haver também uma assoclagio entre o
aumento da sobressaligncia e o aumento do apinhamento dos
incisivos inferiores no periodo pds-contengio, sendo que |
segundo YIGORITO et al® | 33.6% do apinhamento dos
incisivas inferiores pode ser explicado pelo aumento da
sobressalléncia.

Muitos autores'*™ concordam em afirmar gue a
scbremordida apds o ratamento ortoddntico , tende a retornar
aos valores proximos aos iniclais.

Os estudos mostram que a estabilidade da relacio interarcos
no sentido dntero-posterior alcangada pela terapia ortodfntica,
permanecera em media estivel no perlodo pés-contengio |
UHDE"Y afirmou nio existirem diferencas estatisticamente
significantes na relagio dntero-posterior dos arcos dentdrios
pés-contencio.

De acordo com os estudos 't 4ISILILILGY o0 recentados, hi
uma unanimidade quanto ac aumento significative do
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apinhamento na regiio dos incisivos, avaliados pelo indice de
irregularidade ,observados no periode pés-contengioc. Al-
guns'MAISISINT oeerem que a instabilidade da sobremordida
e a diminuicio de comprimento do arco levariam a este
aumento.

IMPLICAGCOES CLINICAS

Algumas solugbes sdo sugeridas para minimizar as recidivas
apds o tratamento ortoddntico ,tais como:

- Uma boa intercuspidagio , bemn come uma boa gula incisal
, sdo fatores que nio devem ser considerados come definiti-
vos para a manutengio do alinhamento, entretanto devemn ser
o alvo clinico como as primeiras medidas a serem tomadas
para auxiliar na estabilidade ; 4% '°

- Alguns autores'®?' surgerem os desgastes interproximais
e as cirurgias das fibras periodontais supra-alveolares para
reduzir a incidéncia da recidiva do apinhamento éntero- inferi-
or. Afirmam que o desgaste interproximal dos incisivos me-
lhoram a estabilidade do tratamento ortodéntico , porém nio
as eliminam. Outros beneficios ,como a transformacio dos
pentos em superficies de contatos , © aumento de espago
dispenivel na regifo ntero- inferior ; além de regularizar as
discrepincias de tamanho mesio-distal e vestibulo-lingual dos
dentes poderiam contribuir para a diminuicio da recidiva ; 2™

- Entretanto para LITTLE; RIEDEL e ARTUN """ hd
somente um caminhe para promover um alinhamento
satisfatdrio pos-tratamento ortodéntico, que seria o uso da
contengio por toda a vida. Entretanto, os autores alertam que
os efeitos do uso continuo da contengiio ndo tém sido avali-
ados, no que diz respeito is consequéncias fisiolégicas e pato-
logicas nos dentes, nos ossos e nos ligamentos periodontais
envolvidos ; e

- Pacientes e pais de pacientes jovens devem ser informa-
dos antecipadamente desta tendéncia 4 recidiva , e da impor-
tincia do uso da contengio corretamente. Eles devem enten-
der claramente as limitagSes do tratamento ortodéntico. !

CONCLUSAO

Com base nos autores pesquisados é possivel concluir que:

I- © alinhamento 4 longo praze & varidvel individualmente e
sem possibilidade de pregnéstico 4 longe praze.

2- A protrusio dos dentes, presenga ou impacgio do
terceiro molar; bem come tratamento ortodéntico com ou
SEM extragio, com ou sem expansio nio sio diferentes quan-
to i quantidade de recidivas.

3-Em casos tratados ortodeonticamente ou nfio as dimen-
sdes dos arcos, como o comprimento e a largura, sofrem
constricgao natural e diminuem apés o término do cresci-
mento , enquanto que o apinhamento dentirio aumenta.

4- A manutengio do alinhamento conseguido com o trata-
mento ortodéntico a longo prazo é menor que 50%.

5-Pacientes e pals devemn ser esclarecidos sobre as recidi-
vas e entederem claramente as limitagSes do tratamento
ortodéntice,

SUMMARY

The purpose of this work was study the changes of dental
arches and their implication with stability, with or without
orthodontic treatment.

This changes were descripted as:arch lenght; intercanine
and intermalar width; overjet; overbite; interarch relationship ,
resulting in crowding in the lower incisor region.

The knowledge about these changes is primordial for
Orthodontists , because stability is as important as function and
esthetic.
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