ARTIGO ORIGINAL

Selecao do fio ideal em ortodontia
Selection of the ideal orthodontic wire

Catia Cardoso Abdo Quintdo’
Luciane Macedo de Menezes’
Carlos Nelson Elias®

RESUMO

Quando se deseja obter movimentagao dentaria 6tima, associada a saade e longevidade dos dentes e
tecidos de suporte, deve-se fazer consideracoes a respeito da forca empregada. Para isto, se faz necessa-
ria a selecao de fios ortoddnticos que gerem forcas leves e continuas, uma vez que as mesmas tém sua
origem, primariamente, nas deformacoes elasticas dos fios, que absorvem e liberam energia para os
dentes. A variedade de fios existente no mercado, quanto a composicao, seccao transversa e forma,
constitui-se num fato que tem gerado, para o profissional, uma dificuldade a mais quanto a sele¢do do
material ideal a ser utilizado para movimentacao dentaria. Objetiva-se, através deste trabalho, realizar
uma revisao bibliografica sobre os fios utilizados em Ortodontia, quanto as suas propriedades mecanicas
e aplicagoes clinicas.
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SUMMARY

When optimal dental movement plus dental and periodontal health are desired, orthodontic forces must
be taken into account. For that, orthodontic wire selection is necessary to generate light and continuous
forces since they primary derive from wires that absorb and transmit energy for the teeth. The wire variety
in relation to composition, transverse section and shape, cause the Orthodontist grate difficulties due to
the ideal material for dental movement. The authors aim to review the literature related to mechanical
properties and clinical application of orthodontic wires.
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INTRODUCAO

A mecénica ortodontica ¢ elaborada para acumular forcas

¢ transportd-las para os dentes, em direcdo ¢ quantidade préprias. .

Cada ajuste armazena forgas e determina o mecanismo para distri-
bui-las. Um 6timo controle do movimento dentdrio requer a apli-
cagao de um sistema de forcas especifico™, ou seja, aquele que con-
trola o centro de rotacao do dente durante o movimento dentério,
produz niveis adequados de pressao na membrana periodontal ¢ os
mantém relativamente constantes, quando o dente se movimenta
de uma posicao para a outra’. Portanto, quando se deseja obter
movimentagao dentdria otima, associada a satide e longevidade dos
dentes e tecidos de suporte, devem ser feitas consideraces a res-
peito da forga empregada.

Durante o movimento ortodontico, em decorréncia da apli-
cagao de forcas, haverd, no lado de pressao, formagao de dreas
livres de células, chamadas dreas de hialinizacao. Quando a forga ¢
leve, o ligamento se mantém desprovido de células, com largura
reduzida, e ocorre reabsorcao dssea regular’. As dreas livres de
células serao menos extensas e mais rapidamente invadidas por

elementos celulares. Diante de forcas leves ocorre, predominante-
mente, reabsor¢ao 6ssea direta na parede do osso alveolar™. Quan-
do a forca é pesada, dreas de hialinizagao se formam, o periodonto

“se torna uma massa sem estrutura ¢ a reabsor¢o s6 ocorre apds a

remogao deste material®. O deslocamento do dente ¢ travado por
duas ou trés semanas® até que o o0sso sob a 4rea hialinizada seja
totalmente removido por reabsor¢ao chamada solapante. Ocorre,
entao, um movimento stibito do dente™. A for¢a intensa altera a
forma dos vasos sangiiineos, e a deficiéncia de suprimento
nutricional para o ligamento periodontal pode levar até a necrose
do mesmo”. A for¢a age diretamente sobre a integridade vascular
do ligamento periodontal. Esta, por sua vez, possui relagao direta
com o tipo de reabsor¢ao no osso alveolar (frontal diante de forga
leve ou solapante diante de forga pesada)'®*". Com controle apro-
priado de forgas, pode-se evitar novas dreas de hialinizagao, apés
eliminada a zona inicial da mesma®.

No lado de tragao, diante de forgas suaves, o espago perio-
dontal se mostra ricamente provido de células e hd intensa
neoformagao dssea. A intensidade de forca ¢ inversamente propor-
cional 2 deposigao Gssea™.
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A seleco de fios ortodonticos que gerem forgas leves e conti-
nuas se faz necessdria, uma vez que as mesmas tém sua origem, pri-
mariamente, nas deformagcdes eldsticas dos fios, que absorvem e libe-
ram energia para os dentes'’. A variedade de fios existente no merca-
do, quanto & composicio, sec¢io transversa e forma, constitui-se num
fato que tem gerado, para o profissional, uma dificuldade a mais quan-
to a selecao do material ideal®.

Geralmente, em Ortodontia, a escolha do fio ¢ baseada em
impressoes clinicas. Existe uma tendéncia a se relacionar a quantida-
de de fora aplicada a quantidade de movimento dentério, conforto
do paciente e reagao bioldgica frente ao fio. Entretanto, o profissional
deveria estar apto a selecionar o material com base na forga exercida
pelo mesmo e na variagio desta, de material para material".

No passado, o tnico método utilizado para se controlar a
magnitude de forca de uma aparelhagem ortodontica era variar a di-
mensao da sec¢ao tansversa dos fios utilizados. Atualmente, entretan-
to, ¢ possivel variar também o material, mantendo-se as mesmas di-
mensoes' .

O dispositivo ideal deveria devolver forca leve e continua
durante a desativagao'® para se evitar hialinizagao, anoxia e, até mes-
mo, necrose do ligamento periodontal, o que poderia causar seqtie-
las, desde o retardo do movimento dentdrio até alterages patoldgicas
no periodonto de suporte, como extensas reabsorgoes radiculares'*'.
Sabe-se, entretanto, que o ideal tedrico se afasta do que se consegue
clinicamente, uma vez que nao ¢ possivel determinar um limite ma-
temdtico para forgas relacionadas a varidvel humana'® **. Pouco se
sabe a respeito da forca minima para realizacio do movimento
dentirio, exceto que a mesma deve ser muito baixa® ' 1% % 455,
Acredita-se que a pressao de uma onga (28g) ¢ mais do que adequada
para mover a maior parte dos clementos dentdrios. Em geral, a maio-
ria dos dentes, considerados individualmente, responderé favoravel-
mente a forga ortodontica entre 25g ¢ 100g. A extremidade mais
baixa desta faixa ¢ mais adequada para dentes menores. Caninos e
molares necessitam de maior forca porque apresentam maior drea de
ligamento periodontal. A aparelhagem do tipo Edgewise ¢ capaz de
aplicar forcas extremamente altas. A introdugao do fio de aco inoxi-
divel aumentou ainda mais este potencial de forca e, portanto, gran-
de cuidado se faz necessdrio para que o profissional possa trabalhar
com niveis de forcas ¢ faixas étimas. O termo “forca leve” tornou-se
tao popular que a expressio “leve” passou a ser usada indiscriminada-
mente para forcas que variavam de pequenas gramas a vérias libras.
Thurow* reserva o termo “forga leve” aquelas abaixo de 100g™*.

Forgas biofisicas apresentam a varidvel humana que ¢
imprevisivel em termos de limites matemdticos. Porém, os fatores
fisicos ndo sao tao imprevisiveis e variam apenas em pequenos limites
pré-determinados. Antigamente, os dentistas julgavam a forga 6tima
necessiria para 0 movimento dentdrio numa situagao prdtica e dini-
mica, e foi basicamente por tentativas e erros que os profissionais
aprenderam a guiar as forgas para obter o efeito desejado e constatar
quais forcas causavam dano tecidual. Uma vez que é possivel predizer
resultados biolégicos de forgas, com base em situagoes estdticas, seria
de imenso valor que estudiosos pudessem comparar forgas, isto ¢,
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que fossem capazes de determinar que um dado didmetro, de deter-
minado fio, dobrado em um certo angulo, produzird uma forca sig-
nificativamente maior do que um fio de diferente didmetro, fletido
num mesmo ou diferente dngulo. Quando se lida com respostas bio-
logicas, para as quais nao existem normas universais, sio observadas,
invariavelmente, variagoes em medidas. Isto se aplica a estudos a res-
peito de forcas necessdrias para o 6timo movimento dentdrio. A ma-
neira aceita para se determinar estas forgas € registrar a faixa de valo-
res a partir da qual a forca ¢ grande o suficiente para produzir movi-
mento dentdrio e pequena o suficiente para evitar prejuizo tecidual.
Entretanto, torna-se dificil cotizar estes valores, porque variam consi-
deravelmente de acordo com a drea da raiz dentdria. Uma escola de
pensamento, apoiada pela maioria dos livros britdnicos, defende que
a pressao exercida num dente no deve exceder a pressio sangiiinea
capilar, ou podem ser causadas hemorragias locais no tecido perio-
dontal, resultando em prejuizo dentirio e tecidual. Forgas entre 20-
25g/cm? de drea radicular foram recomendadas®.

Em geral, Reitan® considera 25g como forga leve ideal inicial
para mover um dente individualmente, no caso de paciente adulto, e
40g, no caso de paciente jovem. A forca recomendada também varia
de acordo com o tipo de movimento dentdrio. Na extrusio de um
dente anterior, ela ndo deveria ultrapassar 25g ¢ para um movimento
de corpo do canino poderia chegar a 250g™

Kurol, Owman-Moll & Lundgren™ concluiram que apenas
50g de forca num dente, durante algumas semanas, podem gerar con-
seqiiéncias desagraddveis, como reabsor¢io radicular.

Virios autores propuseram a sele¢io do fio ortoddntico com
base no conhecimento de suas propriedades eldsticas e consideraram
ideal o fio que transmite forca o mais leve possivel® 131317222528, 33
¥.38,46.95.49, Para transmitir forcas leves, o fio deve possuir baixo médulo
delasticidade, alta resiliéncia e baixa carga de flexao™® '7+3%%., Os fios
com baixo mddulo de elasticidade, combinados com alta resiliéncia,
auxiliam a transmissio de forcas leves e continuas, clinicamente dese-
jdvels, e aumentam o tempo de trabalho* .

Goldberg & Burstone", a0 buscarem o que seria ideal em
termos de transmissao de forgas, concluiram que fios com baixa carga
de flexao e alta flexao eldstica resultariam em maior capacidade de
aplicar forcas pequenas constantes, 2 medida em que vai ocorrendo a
desativagio.

O ouro foi 0 material utilizado no inicio da Ortodontia. En-
tretanto, na década de 40, o ago se tornou a liga de primeira eleicio
para fios ortodonticos® e, até hoje, ¢ amplamente utilizado.

Atualmente, trés ligas metdlicas bdsicas sio utilizadas na fa-
bricacio de fios ortodénticos: aco inoxiddvel, cromo-cobalto e ligas 2
base de titanio. Os fios de ago inoxid4vel nao sio capazes de gerar
forgas leves e continuas, quando comparados com outras ligas a base
#7.3536 bois, ao se aplicar a forga, esta é
rapidamente reduzida & medida em que o dente se move”. Deve-se

de titdnio, de igual didmetro

usar o aco, portanto, com bastante cautela, uma vez que, mesmo pe-
quenas flexdes geram forgas excessivas”. Tal liga ndo estaria indicada
para mover dentes em fase inicial de tratamento, quando, em geral,
os dentes estao desnivelados e desalinhados, sendo necessirio grandes




Figura 1

Folografias intra-orais de paciente, em fase inicial de tratamento ortodéntico,
tendo recebido, como primeiros arcos, fios de ago inoxidavel 0,014”; A) ebser-
var o comportamenio do fio, que apresenta alto médulo de efasticidade, nao
aceitando deflexdo suficiente para ser totalmente encaixado noslot do bracket
do canino (seta), imediatamente apos sua insercao; B) observar o resultado apos
dois meses de uso deste arco. .

Quadro 1 - Ligas metilicas utilizadas para fios ortodonticos e res-
pectiva época de introdugao no mercado

 Lig e Fits fpoea
Até a década de 40

Aco inoxidavel A partir da década de 40
Cromo-cobalto :! A partir da década de 40
Niquel-titanio | A partir da década de 70
Beta-titdnio i A partir da década de 80
Niquel-titanio supereldstico A partir da década de 80
Niquel-titanio termo-ativado ; A partir da década de 90

Quadro 2 — Aplicagao clinica ideal de acordo com as propriedades
de cada liga

~ Aplicagio

Fase de alinhamento e nivelamento
Fase de alinhamento e nivelamento
Fase intermediaria

Fase de finalizacao

Fase de finalizagdo

Aco inoxidavel multifilamentado 3
Niquel-titanio*
Beta-titanio
Ago inoxidavel
Cromo-cobalto

“Incluindo os superelasticos e termoativados.
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Na década de 80, as ligas de niquel-titinio foram aprimora-
das e deram origem as ligas superelisticas”. Em decorréncia desta
superelasticidade, estas ligas geram forgas leves e continuas para um
movimento dentdrio fisioldgico e eficiente™. As novas ligas de ni-
quel-titinio, quando sujeitas a carga, demonstram uma tnica curva
de carregamento, nao linear, o que significa que o arco exerce a mes-
ma forga, se defletido 2 uma distdncia pequena ou grande. Apesar de
esta propriedade ser sempre referida, na literatura ortodéntica, como
“superelasticidade”, nos textos de metalurgia, este fenémeno ¢ co-
nhecido como “pseudoelasticidade”, durante carregamento e descarre-
gamento. Esta pseudoelasticidade é inerente 4 liga de niquel-titnio e
nio existe, até o presente momento, em nenhuma outra liga
ortodontica disponivel™. O fio de niquel-titinio supereldstico pode
ser fletido 1,6 vezes mais que o niquel-titinio comum, gerando ape-
nas 36% da forca do mesmo'?. A superelasticidade se faz (il na prdti-
ca por gerar um movimento dentério eficiente, sendo aplicivel em si-
tuagdes onde grandes deflexes sdo necessdrias (Figura 2). O fio pro-
duz forca constante ¢ mantém um nivel mais alto de magnitude de
“forga sobre a extenso de ativagio, fazendo com que 0 movimento ocorra
mais eficientemente ¢ com menos desconforto para os pacientes™.

O fio de niquel-titinio termodindmico também foi testado
nos anos 80, porém s6 foi aplicado clinicamente hd poucos anos.
Estes fios apresentam a caracteristica de retornar a forma original,
quando aquecidos a sua faixa de temperatura de transicao. Este tipo
de fio pode ser completamente encaixado ao bracket de um dente mal
posicionado e, quando com o calor da boca atinge a sua temperatura
de transigao, ele retorna a sua forma original, trazendo o dente’. Exis-
tem, entretanto, poucos estudos clinicos que mostram a efetividade
destes tipos de fios™.

O alinhamento ¢ o nivelamento dasarcadas constituem a fase
inicial do tratamento ortodéntico”. Esta primeira etapa é de funda-
mental importancia para se alcangar os objetivos finais em relacao
estética, fungdo e estabilidade™. Geralmente, o arco ideal para esta
fase é 0 que gera forca leve e continua por longo perfodo de tempo®*.
Portanto, nos tltimos anos, os fios mais recomendados seriam os de
niquel-titinio, com efeito memoria de forma ou supereldsticos” > '

0.24,33,349.97 14 que um tratamento ortoddntico bem-planejado se
inicia com arcos bastante flexiveis engajados na maioria dos brackets
em cada arco. Apesar de gerar forgas leves, os fios precisam ter capaci-
dade suficiente para nivelar a curva de Spee, aproximar os pontos de
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