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RESUMO

7

Introducdo: A Deflexdo Medial da Mandibula € um fenémeno fisiolégico que
deforma a mandibula em maxima abertura de boca, reduzindo o perimetro do arco.
Isso pode acarretar prejuizo em procedimentos odontol6gicos, como no caso da
contencao fixa ortodontica. Objetivo: o objetivo do presente estudo foi descrever
uma inovacao acerca da confeccdo de uma contencédo fixa inferior adaptada para
suportar a Deflexdo Medial da Mandibula de pacientes braquicefalicos. Material e
Método: Para tanto, foi feito um relato de um protétipo de contencédo, pautado em
revisdo da literatura cientifica nas bases de dados PubMed com os descritores:
orthodontics, dental occlusion, tooth movement techniques. Resultado e discusséo:
Apbs a estruturacdo, foi constatada a necessidade de se inserir uma alca de
deflexdo na contencao ortodéntica a nivel de incisivos centrais. Conclusédo: Apesar
do prototipo, teoricamente mostrar-se viavel, destaca-se que estudos clinicos devem
ser conduzidos para comprovar sua eficacia.

Palavras-chaves: Ortodontia, oclusdo dentaria, técnicas de movimentacdo dentéria.
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ABSTRATIC

Introduction: Medial Mandible Deflection is a physiological phenomenon that
deforms the mandible at maximum mouth opening, reducing the arch perimeter. This
can lead to harm in dental procedures, as in the case of fixed orthodontic retainers.
Objective: The objective of the present study was to describe an innovation
regarding the construction of a fixed lower retainer adapted to support the Medial
Deflection of the Mandible in brachycephalic patients. Material and Method: For
that, a report of a retaining prototype was made, based on a review of the scientific
literature in PubMed databases with the descriptors: orthodontics, medial mandibular
deflection, orthodontic retention. Result and discussion: After structuring, the need
to insert a deflection loop in the orthodontic retainer at the level of central incisors
was identified. Conclusion: Although the prototype theoretically proves to be viable,
it is emphasized that clinical studies must be conducted to prove its effectiveness.

Keywords: Orthodontics, Medial mandibular deflection, Orthodontic retention.
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1 INTRODUCAO

A Deflexdo Medial da Mandibula (DMM) é um fenémeno fisiolégico de
estreitamento da arcada dentaria inferior, devido a tensfes musculares e
ligamentares, durante o processo de abertura da boca. Tendo seu maximo
estreitamento na abertura maxima da boca. A DMM tem seu fulcro a nivel de
protuberéncia mentual, onde existia a sutura medial do corpo da mandibula, em sua
fase de formacdo (AZADZADEH, et al, 2012).

De acordo com Schmidt, et al (2021), a DMM tem implicacfes diversas
nas areas da odontologia, contudo, ela é mais vastamente estudada no campo da
reabilitacdo oral. Suas implicacdes nessa area ja sdo bastante conhecidas, como: ao
aumento do estresse em proteses dentérias fixas e pilares de implantes, mau ajuste
de proteses fixas e removiveis parciais, distor¢cdo de impresséo, fratura de parafusos
e implantes, desadaptacao da prétese e fratura de porcelana.

Ja foi sugerido que existem quatro padrdes de deformacédo da mandibula
durante a deflexdo mandibular: flexao sinfisaria, cisalhamento dorsoventral, rotacédo
corporal e cisalhamento antero-posterior. O fator mais critico que causa deformacéo
mandibular é a contracdo dos pterigoideos laterais durante o movimento de abertura
e protrusdo da mandibula no plano frontal.

Na area da ortodontia um fendmeno bastante comum é observado nas
contencdes fixas ortodbnticas inferiores, de canino a canino, que € a quebra da
resina a nivel de incisivos centrais inferiores. Esse fenbmeno ocorre principalmente
em pacientes braquicefalicos. Apesar de ndo existirem estudos, indicios apontam
qgque h& uma correlacdo entre essas fraturas e o grau de DMM (PRASAD, et al.
2013).

A gquebra de resina que fixa o fio de contencdo ortodéntica ao dente, pode gerar,
recidivas ortodonticas dos mesmos, uma vez que as fibras periodontais nao

demonstram perda de memoéria a médio e longo prazo, apdés a movimentacao.
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Nesse sentido, uma contencao fixa inferior ideal, seria a que pudesse suportar a
DMM, principalmente em pacientes braquicefalicos. Assim sendo, o objetivo do
presente estudo foi descrever uma inovagao acerca da confecgédo de uma contencgao
fixa inferior adaptada para suportar a Deflexdo Medial da Mandibula (DMM) de

pacientes braquicefalicos.

2 REFERENCIAL TEMATICO

A flexdo mandibular é um fenbmeno multifatorial que ocorre
imediatamente e simultaneamente aos movimentos mandibulares e provoca
alteracdes na forma da mandibula. Pesquisadores demonstraram que os musculos
pterigbides laterais se contraem e os condilos sdo puxados em direcdo ao outro
durante os movimentos de abertura e protrusdo da mandibula. Além deles, os
musculos milo-hiéideo, platisma e constritor superior da faringe, que s&do os
musculos auxiliares secundarios, também séo responsaveis pelo movimento medial
dos condilos. Durante os movimentos de abertura da mandibula, os pterigoides
laterais de ambos os lados e os musculos do assoalho da boca exercem uma forca
de contracdo na mandibula. A flexdo mandibular também é observada durante o

apertamento e maxima intercuspidacdo (SCHMIDT, et al, 2021).

De acordo com Goodkind e Heringlake (2012), uma reducéo na largura do
arco foi observado em todos os instantes de abertura, com a maior reducao
ocorrendo no movimento de abertura maxima. Com o fechamento o arco retorna ao
seu tamanho normal. Em um estudo realizado por eles, revelou uma média de
movimento de 0,0768mm na regido do segundo molar e para o primeiro pré-molar a
medida foi de 0,0316mm, sendo assim concluiram que a largura da mandibula

decresce durante a abertura.

Fischman (2001) comparou a angulacéo do primeiro molar inferior direito
e do incisivo central inferior esquerdo e valor da flexdo mandibular através de
fotografias e uso de dispositivo de resina com fio metalico sobre os mesmos em dez

individuos assintoméaticos. Todos os individuos demonstraram uma significante
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flexdo média da mandibula. As medidas variaram de 0,0045 + 0,0025 polegadas a
0,0017+0,0007 polegadas. Com uma média de 0,0028+0,0017polegadas
(0,071120mm * 0,043180mm). A angulacdo média apresentada pelos dentes foi de

aproximadamente 3,1 graus.

A flexdo mandibular medial em abertura maxima apresentou os seguintes
valores para cada padrdo facial: braquiocefalico: 0,30+0,15mm, mesiocefalico:
0,21+0,13mm, dolicocefélico:0,14+0.08mm. Para protrusdo maxima os valores foram
0s seguintes: braquiocefalico: 0,23+0,09mm, mesiocefalico: 0,19+0,12mm,
dolicocefalico:0,09+0.07mm.Os individuos braquiocefélicos apresentavam maior
nivel de atividade eletromiografica do masseter e flexdo mandibular seguido pelos
grupos: mesocefélicos e dolicocefalicos. Com as limita¢cdes do estudo conclui-se que
a forca maxima oclusal, atividade muscular mastigatoria e flexdo mandibular foram

influenciadas pelo padrao facial vertical. (GULSOY et al, 2021).

Regli e Kelly (2001), avaliaram que as contencbes fixas inferiores
apresentam frequentes quebras em sua estrutura de resina, a nivel de incisivos
centrais inferiores, principalmente em pacientes braquecefalicos. Apesar desse
achado, concluiram se tratar de uma causa idiopatica ou de forgca mastigatoria

excessiva a nivel de incisivos.
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3 MATERIAL E METODO

O presente trabalho constitui-se em um relato de inovacdo acerca da
confeccdo de uma contencdo fixa inferior adaptada para suportar a Deflexdo Medial
da Mandibula (DMM) de pacientes braquicefalicos. Para a construgcdo dessa
inovacao foi realizado uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed com os
descritores: dental occlusion, orthodontics, tooth movement techniques. Apos a
estruturacdo da proposta inovadora, foi realizado um refinamento da mesma,

baseada no levantamento bibliografico.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

O tratamento ortoddntico € um processo de alinhamento e nivelamento
dentario que busca harmonizar a oclusdo, o sorriso e a face, através de uma
alteracao dos tecidos periodontais (GULSOQY et al, 2021; AZADZADEH et al, 20012).
As fibras periodontais, quando deslocadas no processo de movimentagdo dentaria,
tendem voltar ao seu estado original, por isso, € necessario a aplicacdo de
contengdes. Dentre as contengdes disponiveis para a arcada inferior, destaca-se em

maior uso a contencéo fixa 3x3 de canino a canino (Figura 1).

Fonte: Autoria propria

A Deflexdo Medial da Mandibula (DMM) € um fenbmeno que ocorre na
maxima abertura bucal e caracteriza-se por um estreitamento da arcada devido a

forcas musculares e ligamentar. Seu ponto de fulcro fica no corpo da mandibula na
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area entre os incisivos centrais, sendo essa, a maior area de estresse ao ponto de
comprometer alguns procedimentos odontoldgicos (EBADIAN et al, 2020; PRASAD
et al, 2013; QASSAR et al, 2016).

A confeccdo da contencdo ortodontica 3x3 € geralmente feita com fio
redondo 0,07 milimetros de aco, tocando as faces linguais de caninos e incisivos
com uma parabola em fio reto (Figura 2). Nosso prototipo acrescenta uma alca de 5
milimetros de diametro que deflete o fio durante a abertura total da boca (Figura 3).
Fio 0,7mm de aco inoxidavel cromo-cobalto que simula a contencéo tradicional em
formato de parébola de canino a canino, contudo entre os incisivos centrais foi feito
uma alca tipo bull que causa uma deflexdo do fio ao ponto de nédo tencionar as
extremidades das resinas dos elementos 11 e 21, essa afirmacéo ela é oriunda do
processo de biomecanica de materiais ortodonticos realizados na década de 70 pela

biomecanica.

Figura 2 — Confecgcao da contencéo padréo

Fonte: Autoria propria

Figura 3 — Confecgéo da contengdo modificada (protoétipo)
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Fonte: Autoria propria

A deflexdo de uma alca com essas caracteristicas, apresenta grande
vantagem na dissipacdo de forcas deflexivas, fazendo com que exista uma
neutralizacéo de fadiga na regiao de incisivos, uma vez que o fio deflete juntamente
com a DMM (SCHMIDT, et al, 2021). Contudo, destaca-se que esse trabalho versa
sobre um protétipo e que estudos clinicos devem ser conduzidos para comprovar
sua eficacia.

Esse € o protétipo que ainda ndo foi testado em pacientes, que sera o
proximo passo em novas pesquisas.

5 CONCLUSAO

O presente estudo descreveu uma inovacao acerca da confeccdo de uma
contencédo fixa inferior adaptada para suportar a Deflexdo Medial da Mandibula
(DMM) de pacientes braquicefalicos. Contudo, destaca-se que esse trabalho versa
sobre um protétipo e que estudos clinicos devem ser conduzidos para comprovar
sua eficacia
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RESUMO

Introducdo: A Deflexdo Medial da Mandibula € um fendmeno fisiologico que deforma a
mandibula em méaxima abertura de boca, reduzindo o perimetro do arco. Isso pode acarretar
prejuizo em procedimentos odontoldgicos, como no caso da contencdo fixa ortodéntica.
Objetivo: O objetivo do presente estudo foi descrever a partir de uma inovacdo acerca da
confeccdo de uma contencdo fixa inferior adaptada para suportar a Deflexdo Medial da
Mandibula de pacientes braquicefalicos. Materiais e Métodos: Foi realizado um relato de
inovacdo de um protétipo de contencdo, pautado em revisdo da literatura cientifica nas bases
de dados PubMed com os descritores: orthodontics, dental occlusion, tooth movement
techniques. Resultado e discussdo: Apds a estruturacdo, foi constatada a necessidade de se
inserir uma alga de deflexdo na contencdo ortodontica a nivel de incisivos centrais.
Conclusédo: Conclui-se que apesar do protétipo, teoricamente mostrar-se viavel, vale destacar

que estudos clinicos devem ser conduzidos para comprovar sua eficécia.

Palavras-Chaves: Ortodontia, oclusdo dentéria, técnicas de movimentacdo dentaria.
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ABSTRACT

Introduction: Medial Mandible Deflection is a physiological phenomenon that deforms the
mandible at maximum mouth opening, reducing the arch perimeter. This can lead to harm in
dental procedures, as in the case of fixed orthodontic retainers. Objeticve: The objective of the
present study was to describe, from an innovation on the manufacture of a fixed lower retainer
adapted to support the Medial Deflection of the Mandible of brachycephalic patients.
Materials and methods: An innovation report of a retaining prototype was carried out, based
on a review of the scientific literature in PubMed databases with the descriptors:
orthodontics, dental occlusion, tooth movement techniques. Result and discussion: After
structuring, the need to insert a deflection loop in the orthodontic retainer at the level of
central incisors was identified. Conclusion: It is concluded that although the prototype
theoretically proves to be viable, it is worth noting that clinical studies must be conducted to

prove its effectiveness.

Keywords: orthodontics, dental occlusion, tooth movement techniques.
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1 Introducéo

A Deflexdo Medial da Mandibula (DMM) é um fendmeno fisioldgico de estreitamento
da arcada dentaria inferior, devido a tensdes musculares e ligamentares, durante o processo de
abertura da boca. Tendo seu méximo estreitamento na abertura maxima da boca. A DMM tem
seu fulcro a nivel de protuberancia mentual, onde existia a sutura medial do corpo da
mandibula, em sua fase de formagé&o %

A DMM tem implicagdes diversas nas areas da odontologia, contudo, ela é mais
vastamente estudada no campo da reabilitacdo oral. Suas implicagcbes nessa area ja sdo
bastante conhecidas, como: ao aumento do estresse em préteses dentarias fixas e pilares de
implantes, mau ajuste de proteses fixas e removiveis parciais, distor¢do de impresséo, fratura
de parafusos e implantes, desadaptacao da protese e fratura de porcelana 2.

Ja foi sugerido que existem quatro padrdes de deformacdo da mandibula durante a
deflexdo mandibular: flexdo sinfisaria, cisalhamento dorsoventral, rotacdo corporal e
cisalhamento antero-posterior. O fator mais critico que causa deformacdo mandibular é a
contracao dos pterigoideos laterais durante 0 movimento de abertura e protruséo da mandibula
no plano frontal.

Na area da ortodontia um fenémeno bastante comum é observado nas contengdes fixas
ortodonticas inferiores, de canino a canino, que é a quebra da resina a nivel de incisivos
centrais inferiores. Esse fendmeno ocorre principalmente em pacientes braquicefalicos.
Apesar de ndo existirem estudos, indicios apontam que ha uma correlagédo entre essas fraturas
e 0 grau de DMM 3,

A quebra de resina que fixa o fio de contencdo ortoddntica ao dente, pode gerar,
recidivas ortoddnticas dos mesmos, uma vez que as fibras periodontais ndo demonstram perda
de memdria a médio e longo prazo, apos a movimentacdo. Nesse sentido, uma contencéo fixa
inferior ideal, seria a que pudesse suportar a DMM, principalmente em pacientes
braquicefalicos. Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi descrever uma inovagdo
acerca da confeccdo de uma contencéo fixa inferior adaptada para suportar a Deflexdo Medial
da Mandibula (DMM) de pacientes braquicefalicos.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é foi descrever a partir de uma inovacgao
acerca da confeccdo de uma contencéo fixa inferior adaptada para suportar a Deflexdo Medial

da Mandibula de pacientes braquicefalicos.
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2 Metodologia

O presente trabalho constitui-se em um relato de inovacgdo acerca da confeccdo de uma
contencdo fixa inferior adaptada para suportar a Deflexdo Medial da Mandibula (DMM) de
pacientes braquicefalicos. Para a construcdo dessa inovacdo foi realizado uma pesquisa
bibliogréfica na base de dados PubMed com os descritores: orthodontics, medial mandibular
deflection, orthodontic retention. Apos a estruturagdo da proposta inovadora, foi realizado um

refinamento da mesma, baseada no levantamento bibliografico.

3 Discusséo

Existem indicios de que a DMM pode acarretar em fadiga da resina compaosita que
envolve o fio de contencdo ao dente. Principalmente em pacientes braquicefalicos. Nesse
caso, o interessante é que o fio tenha uma forma de defletir junto com a mandibula, pois essa
fadiga pode levar a quebra da resina, e a deflexdo conjunta (mandibula e fio) neutraliza essa
acao *’.

A DMM é um fendmeno que ocorre na maxima abertura bucal e caracteriza-se por um
estreitamento da arcada devido a forgas musculares e ligamentar. Seu ponto de fulcro fica no
corpo da mandibula na area entre 0s incisivos centrais, sendo essa, a maior area de estresse ao

ponto de comprometer alguns procedimentos odontologicos 3 ° .

4 Resultados

O tratamento ortoddntico € um processo de alinhamento e nivelamento dentario que
busca harmonizar a oclusdo, o sorriso e a face, através de uma alteracdo dos tecidos
periodontais * 4 . As fibras periodontais, quando deslocadas no processo de movimentacdo
dentaria, tendem voltar ao seu estado original, por isso, é necessario a aplicacdo de
contencdes. Dentre as contencBes disponiveis para a arcada inferior, destaca-se em maior uso

a contencéo fixa 3x3 de canino a canino (Figura 1).
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Figura 1 — Contencéo fixa 3x3
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Fonte: Autores (2022)

A confeccdo da contencdo ortodontica 3x3 € geralmente feita com fio redondo 0,07
milimetros de aco, tocando as faces linguais de caninos e incisivos com uma parabola em fio
reto (Figura 2). Nosso prototipo acrescenta uma alca de 5 milimetros de diametro que deflete
o fio durante a abertura total da boca (Figura 3). Fio 0,7mm de aco inoxidavel cromo-cobalto
que simula a contencdo tradicional em formato de pardbola de canino a canino, contudo entre
os incisivos centrais foi feito uma alca tipo bull que causa uma deflexdo do fio ao ponto de
nao tencionar as extremidades das resinas dos elementos 11 e 21, essa afirmacéo ela é oriunda
do processo de biomecénica de materiais ortodonticos realizados na década de 70 pela

biomecanica.

Figura 2 — Confec¢édo da contencdo padréo

Fonte: Autores (2022)
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Figura 3 — Confec¢ado da contencdo modificada (prototipo)

Fonte: Autores (2022)

A deflexdo de uma alga com essas caracteristicas, apresenta grande vantagem na
dissipacao de forcas deflexivas, fazendo com que exista uma neutralizacéo de fadiga na regido
de incisivos, uma vez que o fio deflete juntamente com a DMM 2. Contudo, destaca-se que
esse trabalho versa sobre um prototipo e que estudos clinicos devem ser conduzidos para
comprovar sua eficacia.

Esse é o prototipo que ainda ndo foi testado em pacientes, que sera 0 proximo passo

em novas pesquisas.

5 Conclusdo

O presente estudo descreveu uma inovacao acerca da confeccdo de uma contencao fixa
inferior adaptada para suportar a Deflexdo Medial da Mandibula (DMM) de pacientes
braquicefalicos. Contudo, destaca-se que esse trabalho versa sobre um prot6tipo e que estudos

clinicos devem ser conduzidos para comprovar sua eficacia.
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