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APRESENTACAO

Este material foi organizado pela equipe de professores da disciplina de
Ortodontia Preventiva que é composta por conteudos teoricos, ministrado em
diversificadas metodologias ativas, cefalometria e préatica laboratorial. Nele
apresentam-se uma breve introducdo sobre a proposta das aulas teoricas e
praticas da disciplina, as orientacdes gerais aos académicos e as etapas
laboratoriais a serem seguidas. Vale ressaltar que todas as atividades propostas
serdo acompanhadas pela supervisdo de um professor docente da disciplina.

Sendo assim, espera-se que este manual sirva de referéncia para
procedimentos recomendados de forma que o académico possa ter um bom
aproveitamento da disciplina e que contribua, de maneira eficaz, na
sedimentacao do saber e conhecimento a respeito da Ortodontia, principalmente
em Ortodontia preventiva. Assim, os académicos estrao aptos a identificarem os
problemas que lhe sdo apresentados, propor uma solucdo e executar um
tratamento com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos individuos.

Apoiados sempre em uma Ortodontia baseada em evidéncia.

Grande abraco.

Equipe organizadora.
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Alicates

Alicate 139

Alicate Removedor de Bandas Posteriores
Alicate Corte Pesado

Alicate Tridente

Instrumental
Calcador de Bandas — Tipo Mordente c/ Ponta Triangular
Removedor de Excesso de Cimento — Tipo Unha de Gato
Espelho Clinico
Sonda Exploradora
Pinca Clinica
Espatula para Cimenton® 36 e 24
Placa de Vidro

Diversos
Banda Morelli Superior —n° 33 (um par superior )
Tubo p/ PLA .045” - (1 par —direito e esquerdo)
Solda de Prata — (01 para cada 5 alunos)
Fluxo p/ Solda — (01 para cada 10 alunos)
Fio 0,70mm em vareta — (01 tubo para cada 3 alunos)

Borracha para polimento — Hexacerapol (cinza)
Baixa rotacdo com peca reta

Broca Max CUT

Plastico de 30cm X 40cm para forrar bancada

Material para Laboratorio (CEFALOMETRIA)
Folha de papel de acetato “Ultraphan”
Lapiseira 0.5mm
Borracha branca macia
Fita adesiva (durex)
Esquadro de acrilico
Transferidor 180° (meia lua)
Régua transparente
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1. INTRODUCAO

A Matriz Curricular do curso de Odontologia esta organizada de forma a
apresentar de maneira progressiva e integrada as habilidades que precisam ser
desenvolvidas para que o académico se torne um cirurgido-dentista generalista
como consta no Art. 3° das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Graduacgao em Odontologia (DCNO) (BRASIL, 2002):

Cirurgido-dentista, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva para
atuar em todos os niveis de aten¢do a satide, com base no rigor técnico e
cientifico. Capacitado ao exercicio de atividades referentes a satide bucal da
populagdo, pautado em principioséticos, legais ¢ na compreensdo da realidade
social, cultural e econdmica do seu meio, dirigindo sua atuagcdo para a
transformag@o da realidade em beneficio da sociedade (BRASIL, 2002).

As disciplinas da ciclo de vida, onde se localizam as disciplinas de
Ortodontia Preventiva, representam durante o curso de Odontologia do Centro
Universitario UniEvangélica no que tange “promover saude bucal e prevenir
doengas e disturbios bucais”; além de “organizar, manusear e avaliar recursos
de cuidados de saude efetiva e eficientemente”; como também “identificar em
pacientes e em grupos populacionais as doencas e realizar procedimentos
adequados para suas investigagdes, prevengao, tratamento e controle”;
“identificar as afeccdes buco-maxilo-faciais prevalentes... “realizar a preservacao
da saude bucal”,... “aplicar conhecimentos de saude bucal, de doencas e tépicos
relacionados no melhor interesse do individuo e da comunidade” e... “respeitar
0s principios éticos inerentes ao exercicio professional. Habilidades essas que
também estdo representadas no Art. 6° das DCNO (BRASIL, 2002) que trata dos
contelidos essenciais para o curso de graduacdo em Odontologia:

odontologia pediatrica, onde serdo ministrados conhecimentos de patologia,
clinicaodontopediatrica e de medidas ortodonticas preventivas(BRASIL, 2002).

Dessa maneira, e diante do exposto, 0s objetivos principais das disciplinas

de Ortodontia Preventiva sao:




¢ Iniciar o aluno no estudo do atendimento odontol6gico de criangas para
que, gradativamente, ele seja capaz de reconhecer, diagnosticar e tratar
as anormalidades e desvios mais comuns da salde da crianca
relacionados a sua condi¢&o bucal, principalmente das oclusopatias.
Trabalhar aspectos educativos com a criangca e seu nucleo familiar
relacionados a saude, dando énfase a importancia da participacao do
paciente para o sucesso da evolugdo clinica, incluindo promoc¢do de

saude, prevencéo e tratamento do complexo maxilo-mandibular.

Sobre as habilidades e competéncias a serem desenvolvidas pelos alunos,

as suas unidades e objetivos séo:
Crescimento pré-natal: Compreender o crescimento da face, a formacgéo
dos processos faciais no periodo embrionario, bem como as alteractes
formadas quando n&o ocorre a coalescéncia dos mesmos e o tratamento

cirdrgico das fissuras labio-palatais.

Crescimento pos-natal: Adquirir conhecimentos das teorias de
crescimento e desenvolvimento da face humana apés o nascimento para

aplica-los no planejamento do tratamento ortoddntico dos pacientes.

Desenvolvimento da ocluséao: Identificar as fases do desenvolvimento
da oclusédo; Compreender o crescimento e desenvolvimento dos dentes

nos arcos dentarios nas dentaduras decidua, mista e permanente.

Classificacdo das méas oclusdes: Classificar, segundo Angle, as mas

oclusbes, bem como avaliar a sua importancia no tratamento das
mesmas; Avaliar a relacdo de molares, de caninos, das bases 0sseas, do

padrao do esqueleto cefalico e do perfil facial.

Etiologia das mas oclusfes: Reconhecer as causas mais frequentes
das mas oclusdes, os fatores ambientais, locais, proximais, gerais e

genéticos; Compreender a importancia da amamentagao.




e Mantenedores de espacgo e recuperadores de espaco: ldentificar os
mantenedores e recuperadores de espaco e distinguir as suas indicagbes

na prevencgao e corregao da ma oclusao.

Aparelhos Ortodonticos/Ortopédicos utilizados em pacientes na
clinica infantil: Diagnosticar os problemas dentarios, esqueléticos e

neuromusculares. Utilizar os aparelhos para a corregao das masoclusoes.

Adestramento manual para procedimentos na Ortodontia: Realizar
exercicios de adestramento manual com fio ortodéntico, treinamento de
solda a prata e a ponto, bandagem, confec¢ao de banda- alga, preparando
os alunos para exercerem procedimentos em atendimento na Odontologia

Pediatrica.

Cefalometria: Mostrar a importancia da cefalometria associada ao perfil
do paciente, a posicdo dos dentes e ao padrao facial, avaliando as

principais medidas cefalométricas — Padrao USP.

E importante ressaltar que para atingir os objetivos propostos é

imprescindivel o envolvimento ativo de todos os participantes — académicos,

professores, monitores e equipe interdisciplinar.




ORIENTACOES AOS ALUNOS

Pontualidade e assiduidade: Evite faltar as aulas e as atividades da
disciplina. Compareca no horéario e dia previsto no Plano de Ensino tanto
para assistir as aulas quanto para entrega de atividades extraclasse.
Lembre-se que é exigido um minimo de 75% de presenca da carga horaria
total da disciplina como condicéo para aprovacao.

Uniforme e EPI: Use roupas compativeis com o exercicio em saude.
Atente-se para a obrigatoriedade do uso de roupa branca nas aulas nas
praticas clinicas e dos Equipamentos de Protecdo Individual nas aulas
clinicas e praticas como jaleco, gorro, mascara, luvas e Oculos de
protecao.

Respeito: Mostre-se interessado e tire suas davidas quando existirem,
porém, seja também respeitoso para com a equipe de professores, para
com os demais colaboradores da instituicdo e para com os colegas de
classe. O fato de estarmos em um ambiente amigavel, ndo o autoriza a
ser deselegante e intrusivo.

Autonomia: O académico precisa ter autonomia tanto na elaboracdo de
guestionamentos, quanto na realizacdo dos procedimentos praticos. Se
esforce para conclur a meta da aula e chame o professor,
preferencialmente, quando ndo se sentir seguro para realizar o
procedimento.

Organizacdo da bancada e materiais: Organize seus materiais que
serdo utilizados no dia e mantenha sua bancada em ordem. Um ambiente
de trabalho organizado facilita a realizacdo do procedimento e o

aprendizado.




3. CRITERIOS PARA AVALIACAO LABORATORIAL

Durante as atividades de préatica laboratorial os académicos serdo

avaliados nos seguintes aspectos:

1. Procedimentos atitudinais(0-10) pontos:

e Pontualidade no laboratério- 0 - 03 pontos

e Uniforme e EPI-0- 02 pontos
Para a pratica das atividades laboratoriais € indispenséavel o uso de
equipamento de protecao individual (gorro, mascara, jaleco e 6culos
de protecao)
Barreiras fisicas e plastico para bancada- 0 -02 pontos

Organizacao da bancada- 0-03 pontos

2. Procedimentos técnicos (0 — 90) pontos

O académico recebera a nota no dia do laboratério nas atividades descritas a

seqguir.

OBS.: As faltas ndo justificadas de acordo com os Art. 31 e 32 do Regimento
Geral do Centro Universitario de Anéapolis (UniEVANGELICA), incidirdo em nota

zero na atividade laboratorial.




A. ADESTRAMENTO MANUAL

Material e instrumentais necessérios para confecgcéo

e Fio ortoddntico 0,7 mm




Alicate 139

Alicate de corte pesado
Caneta de retroprojetor
Folha de exercicios
Régua

Fita adesiva

Placa de vidro

Forro de bancada

Confeccéao

1.

Com o alicate bem firme, pode-se realizar diversos tipos de dobras

(angulos retos, formas arredondadas, helicoide, looping e etc.)

. Se o fio for dobrado para o lado piramidal, teremos dobras em angulo reto

e se for para o lado cbnico obteremos formas arrendodandas.

. Verifique na folha de exercicios a quantidade necessaria em centimetros

para realizar o exercicio, faca uma marcacao com a caneta e em seguida

corte o fio com o alicate de corte pesado.

. O fio deve acompanhar com exatiddo o desenho da folha de exercicio.

Para isso, faca as marcacdes nas regides de dobra com a caneta de

retroprojetor e dobre o fio com o alicate 139.

5. Ap6s finalizado o exercicio, o fio deve ser fixado na folha com fita adesiva.

. Critérios para avaliacao:

e Material para realizar as atividades (toda lista de material)0- 40

pontos
Confeccdo dos exercicios com grau de dificuldade crescente,

conforme demonstracéo 0-50 pontos

Figura 1. Apreenséo do fio
com alicate 139.




B. ADAPTACAO E CIMENTACAO DE BANDAS NO MODELO

Material e instrumentais necessarios para confeccao

Banda ortodontica

Caneta de retroprojetor

Modelo de trabalho

Adaptador de bandas ortodénticas
Calcador para bandas
ortododnticas (rabo de peixe)
Maquina de solda a ponto elétrica
Pinca hemostatica

Confeccéao

1. Selecione a banda, ou anel ortoddntico, observando o tipo de acordo com
as letras e numeros na regido proximal. O nimero (ex. 34) corresponde
ao tamanho da banda e estas podem ser acompanhadas da letra L
(lower), quando a banda for para dentes inferiores, ou U (upper) quando
a banda for para os dentes superiores. Em alguns modelos ainda podem
apresentar as letras R (right) ou L (left) indicando o lado, direito ou
esquerdo, da banda. Portanto, uma banda com a marcacdo 36UR é

indicada para dentes superiores do lado direito de tamanho 36.

. A banda ortoddntica é selecionada para ter uma linha de cimentacéo
mais fina possivel e ndo invadir o espaco bioldgico, devendo ficar 0,5mm

abaixo das cristas marginais.

. Adaptar a banda ortodéntica no modelo. Esta deve ficar justa no dente,
na regiao do terco médio, 0,5 mm abaixo das cristas marginais.
Colocar a banda em posi¢cédo exercendo uma leve pressao digital e, em
seguida, terminar a adaptacdo com o adaptador colocando-o0 sobre a
banda, exercendo pressao em direcao cervical, pedindo o paciente para
morder, alternando a pressao por vestibular e lingual/palatina.
Com a parte serrilhada do calcador (rabo de peixe), a partir da proximais,
fazer pressao digital brunindo e adaptando a banda de encontro a parede

do dente. Jogando 0s excessos para oS sulcos na vestibular e




lingual/palatina Uma banda bem selecionada e adaptada deve permitir
uma linha de cimentacdo mais fina possivel e que nao invadir o espaco

biologico.

Fazer uma marcacao vertical na banda, com a caneta de retroprojetor,
coincidindo com a cuspide mesio-vestibular e disto-vestibular. Em
seguida, faz-se uma marcacéao horizontal exatamente na metade da altura

da banda.

Remover a banda do modelo de trabalho e, com o auxilio de uma pinca
hemostatica, apreender o tubo ortodéntico na regido onde foram feitas as
marcacfes (atentando-se para deixar o gancho do tudo sempre no
sentido disto-gengival do dente) e levar até a maquina de solda para

soldar o tubo a banda.

N
A

Figura 2. A. Banda ortoddntica inferior de tamanho 35. B.Maquina de solda a ponto(elétrica) utilizada para

soldar o tubo.C.Tubo soldado,note o gancho para cervical e a banda ortod6ntica cimentada com iondmero
de vidro cimentador.

6. Critérios para avaliagcao:
e Material completo para realizar as atividades (toda lista dematerial)
0 - 30 pontos
Selecdo de bandas, adaptar e cimentar respeitando os limites
anatébmicos 0 - 30 pontos

Solda de tubo 0-30 pontos

OBSERVACAO IMPORTANTE:




Clinicamente, a escolha do tamanho da banda é feita por tentativa.

A adaptacao das bandas ndo € manual, mas sim feita pela propria musculatura

do paciente ao pedirmos que ele morda o adaptador ou mordedor. Apds a
selecdo, a banda deve ser brunida diretamente na boca do paciente e uma
moldagem de transferéncia deve ser feita nos casos de confeccdo de alguns

aparelhos.




C. BANDA-ALCA

O que € a banda-al¢ga?

A banda-alca é considerado um dispositivo
ortoddntico passivo, ou seja, que nao
exerce forca para  movimentacdo
ortodontica, utilizado como mantenedor de
espaco fixo nos casos de perdas precoces
de dentes deciduos posteriores tanto
superiores, quanto inferiores. Composto de
um fio metalico, a al¢ca, soldado a uma

banda ortoddntica.

Quais séo as indicagdes?
e Perdas precoces unitarias unilateriais, geralmente na regido de primeiros
ou segundos molares deciduos;
Pacientes pouco colaboradores. Agueles que nao utilizaram os aparelhos

removiveis;

Comprimento do arco estd mantido. Nos casos em que andlise da

dentadura mista revela espaco suficiente, ou sobra de espaco, para

acomodacéo dos dentes permanentes sucessores.

Quais séo as vantagens e desvantagens?

Vantagens:
e Mantém o espaco criado pela perda precoce;

e Na&o blogueia a erupg¢ao do sucessor permanente;

¢ Nao depende da colaboracéo total do paciente.

Desvantagens:

¢ Na&o impede extrusao do dente antagonista,




Pode bloguear o movimento para distal dos caninos no momento da
irrupcdo dos incisivos laterais inferiores que € um dos mecanismos
compensatorios para corrigir o apinhamento primario antero-inferior;

Higiene bucal é dificultada quando comparado aos aparelhos removiveis.

Material e instrumentais necessarios para confeccao

Lamparina a alcool

Fluxo para solda ortodontica
Solda de prata ortodontica
Bastédo de godiva
Micromotor e peca reta
Pedra abrasiva (Mizzy)
Adaptador de bandas ortoddnticas Disco de carborundum
Calcador para bandas Discos de borracha para
ortoddnticas (rabo de peixe) polimento (Dedeco)

Cera utilidade Macarico a gas

Fio ortodbntico 0,7 mm
Alicate 139

Alicate de corte pesado
Banda ortodontica
Caneta de retroprojetor
Modelo de trabalho

Etapas da confeccéo

1. Com o auxilio do professor preceptor desenhe no modelo a trajetéria do

fio. O didmetro vestibulo-lingual da banda-alca deve ser amplo suficiente

para permitir a irrupcdo do dente sucessor permanente e facilitar a

higienizacao.

. Adaptar a banda ortodéntica no modelo. Esta deve ficar justa no dente, na

regiao do terco médio, 0,5 mm abaixo das cristas marginais.

Figura 3. Desenho da tragetoria do fio para confecgdo da banda-algca no modelo de trabalho.




Colocar a banda em posicdo exercendo uma leve pressao digital e, em
seguida, terminar a adaptacdo com o adaptador colocando-o sobre a
banda, exercendo pressao em direcao cervical, pedindo o paciente para
morder, alternando a presséao por vestibular e lingual/palatina.

Com a parte serrilhada do calcador (rabo de peixe), a partir da proximais,
fazer pressao digital brunindo e adaptando a banda de encontro a parede
do dente. Jogando 0s excessos para 0s sulcos na vestibular e
lingual/palatina Uma banda bem selecionada e adaptada deve permitir
uma linha de cimentacdo mais fina possivel e que néo invadir o espaco

biolégico.

Figura 4. Adaptacéo da
banda ortod6ntica no
modelo de trabalho.

Utilizando 9 centimetros de fio 0,7mm de didametro iniciar a confec¢éo da
alca. A apreensédo do fio deve ser firme e o contorno feito com a parte

conica do alicate 139 de modo que a alca toque metade da face distal do

dente (canino ou 1° molar deciduo) seguindo o desenho do modelo.

Dobrar o fio para distal em direcdo ao 2° molar deciduo ou 1° molar
permanente. Apds dobrar os dois lados para distal, deve-se aproximar as
laterais da alga ao rebordo alveolar fazendo um movimento de torgéo do
fio.

Por fim, deve-se realizar um degrau com a parte piramidal do alicate 139
para que a porcéo terminal do fio se localize na metade da banda e assim
receber a solda.

Observe que a algca devera ficar em posicdo passivamente e bem
adaptada as estruturas do dente adjacente,rebordo e a banda para que a

solda de liga de prata figue delgada.
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Figura 5. Passos da confeccdo da banda-alga. A. Apreensao do fio com alicate 139. B-D. Contorno do fio com a
parte cdnica do alicate seguindo o desenho do modelo. E. Dobra do para distal de ambos os lados. F. Movimento
de torcao do fio. G. Dobra para confec¢do do degrau para alcancar a metade da banda. H. Resultado da alga
finalizada.

4. Para a soldagem da alga a banda ortodéntica deve-se, inicialmente, fixar

a alca com godiva (1 gota na distal do canino ou 1° molar deciduo).

Colocar 1 gota de fluxo somente na regiao a ser soldada, aquecer o fluxo
com a chama do macarico (chama azul que tem a maior temperatura) até
gue comece a borbulhar.

Com uma méo, manter a chama do macarico aquecendo o fluxo,

enguanto a outra segura a solda de prata. Levar a solda de prata no local.

Remover a godiva utilizada para fixacao.

5. Para o acabamento e polimento deve-se retirar a banda-alca do modelo,
dar acabamento removendo os excessos de solda com pedra abrasiva

e/ou disco de carborundum e finalmente polir com discos de borracha.




G

Figura 4. A. Material de soldagem: magarico,fluxo,fio 0,7mm,liga de prata e bastéo de godiva . B. Fixagdo da al¢a com gota de
godiva na distal do canino ou 1° molar deciduo.C. Fluxo aplicado apenas na regido da solda. D.Fio condutor e fio de solda(liga
de prata).E-F.Aproximar o conjunto e aguardar a solda escoar ficando bem brilhante. G.solda realizada sem excesso,passar
para o polimento. H.Banda alca pronta para ser cimentada fase clinica.

Critérios para avaliacéo:

Material completo para realizar as atividades (toda lista de material) O - 30
pontos;

Confeccao das dobras da alca de acordo com demonstracdo seguindo
anatomia do rebordo no modelo 0 - 30 pontos;

Acabamento e polimento da solda 0 - 30 pontos
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