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RESUMO

O uso de elasticos intermaxilares constitui uma ferramenta essencial na Ortodontia
fixa convencional, especialmente na corre¢ao de discrepancias verticais e
anteroposteriores entre as arcadas dentarias. Este trabalho tem como objetivo
revisar a literatura quanto aos tipos, indicagdes, propriedades mecanicas e possiveis
efeitos colaterais associados a essa mecanica ortoddntica. Sdo abordadas também
as aplicagdes clinicas em mas oclusdes de Classe Il e lll, mordidas cruzadas
posteriores, mordida aberta, e corre¢cao da linha média. Quando corretamente
indicados e aliados a uma ancoragem adequada e boa cooperagao do paciente, os
elasticos intermaxilares mostram-se eficazes e versateis no tratamento ortoddntico.
Ressalta-se, ainda, sua grande relevancia nos tratamentos ortodénticos ja que
muitos necessitam do uso dos elasticos para compensar limitacdes de crescimento
0sseo e obter resultados satisfatorios na correcdo das discrepancias dentarias e
esqueléticas.
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Use of intermaxillary elastics in conventional fixed
orthodontic mechanics: a literature review

ABSTRACT

The use of intermaxillary elastics constitutes an essential tool in conventional fixed
orthodontics, especially in the correction of vertical and anteroposterior discrepancies
between the dental arches. This paper aims to review the literature regarding the
types, indications, mechanical properties, and possible side effects associated with
this orthodontic mechanics. Clinical applications in Class Il and Il malocclusions,
posterior crossbites, open bite, and midline correction are also addressed. When
correctly indicated and combined with adequate anchorage and good patient
cooperation, intermaxillary elastics prove to be effective and versatile in orthodontic
treatment. Furthermore, their great relevance in orthodontic treatments is
emphasized, since many require the use of elastics to compensate for skeletal
growth limitations and to obtain satisfactory results in the correction of dental and
skeletal discrepancies.

Keywords: Intermaxillary elastics. Fixed orthodontics. Biomechanics. Malocclusion.
Orthodontic forces. Clinical indications.




1 INTRODUGAO

Consideradas um importante desafio para a saude publica, as mal oclusdes figuram
como o terceiro maior problema de ordem bucal. No cenario brasileiro, a prevaléncia
pode alcangar 63,2% entre criangas em idade pré-escolar,’ e 53,23% em
adolescentes e adultos acima de 15 anos, sendo que aproximadamente 17,5%
destes apresentam formas severas ou muito severas da condigdo? Os elasticos
intermaxilares sdo amplamente utilizados na Ortodontia fixa convencional,
destacando-se como instrumentos eficazes na correcao de discrepancias verticais e
anteroposteriores entre as arcadas dentarias®. Com diversas opgdes de didmetros,
espessuras e composicoes, esses dispositivos possibilitam ajustes precisos na
relacao interarcos, mesmo em casos de bases dsseas discrepantes®. O uso
adequado dos elasticos, aliado a planejamento biomecanico criterioso e
acompanhamento clinico constante, tem se mostrado eficaz em promover
movimentagbes dentarias controladas e previsiveis®, além do baixo custo e
facilidade de uso dos elasticos serem uma das vantagens nos tratamentos
ortoddnticos convencionais®’.

Os elasticos intermaxilares sdo uma ferramenta bastante empregada e util usados
junto ao aparelho fixo, principalmente nos ajustes verticais (intercusidagao) e
anteroposteriores (corre¢ao de classe Il e classe Ill). Com variagdes de diametros e
espessuras, ajusta dentariamente a discrepancia que a maxila e a mandibula
apresentam, criando uma relacao interarcos normal em bases 6sseas discrepantes,
as diversas marcas com variagdes em diametro e espessura atendem a necessidade
das diferentes indicagcdes mecanicas, e distancias das extremidades de apoio,
trazendo versatilidade na aplicacao clinica. Os didmetros mais utilizados segundo a
classificacdo americana sao 1/8”, 3/16”,1/4”,5/16”, 3/8”, /2". As espessuras dos
elasticos sao leve, médio e pesado, e devem ser escolhidas de acordo estagio de
tratamento e com o fio de nivelamento usado3*

Considera-se que o uso de elasticos na Ortodontia se iniciou na década de 90 no
século XIX, introduzido por Calvin Case em Chicago e Henry Baker em Boston.
Chamada a época ancoragem intermaxilar revolucionou o tratamento das classes |l
e lll de Angle®.

Dentre as indicagdes clinicas dos elasticos intermaxilares pode-se citar a corregao
de classe I, classe Ill, mordidas cruzadas posteriores, mordidas abertas, corregcao
de linha média, bem como auxiliar na mecéanica ortoddntica e possibilitar aos
profissionais um maior controlem nos movimentos desejados e indesejados dos
dentes, dentro dos objetivos proposto pelo aparelho utilizado®

Tradicionalmente recomenda-se 0 uso dos elasticos intermaxilares nos estagios
finais do tratamento no caso da mecénica convencional fixa, ou apds se completar o
alinhamento nivelamento, o uso anterior a esses momentos poderia provocar perda
de controle nos trés planos do espacgo devido a baixa rigidez e alto modulo de
elasticidade dos fios*.

Este trabalho teve como objetivo revisar a literatura sobre os tipos, indicagdes,
propriedades, aplicacdes clinicas e possibilidades terapéuticas dos elasticos
intermaxilares na mecanica ortodéntica fixa convencional.



2 REVISAO DE LITERATURA

2 Tipos

2.1 Composicao quimica

De acordo com sua composi¢cao quimica temos os elasticos intermaxilares de latex
e os de Silicone. (Figura 1).

Figura 1 — (A) Elasticos de silicone (B) elasticos de latex.

Fonte: Beto Medes- Guia definitivo elasticos intermaxilares.

Elasticos intermaxilares de latex também conhecidos como elasticos naturais, sao
obtidos através da seiva de algumas arvores. Contém 25 a 40% de borracha de
hidrocarbonetos com quantidades reduzidas de acidos graxos e materiais proteicos,
sendo necessario passar por um processo de industrializacdo antes de sua
comercializagdo. Embora sendo bem aceito pela maioria da populagao devido a
presenca de uma proteina podem apresentar tragos alergénicos®, por serem bem
tolerante pela maioria dos pacientes esses elasticos tém despertado o interesse de
diversos pesquisadores.’10.11.12.13,14.15,16,17. (Figura 2).

Figura 2- Elasticos de latex.

Fonte: Beto Medes- Guia definitivo elasticos intermaxilares.

Elasticos intermaxilares de silicone: apesar dos Elasticos de silicone sem latex
suprirem bem as necessidades mecanicas dos elasticos intermaxilares ortodénticos,
eles perdem mais forga ao longo do tempo de uso que os elasticos de latex,
podendo dizer que o relaxamento médio é de 50% a mais do que o latex, isso



significa que a troca deve ser de até 3x ao dia para os elasticos de silicone.
Aproximadamente 1% dos individuos apresentam sensibilidade ao latex, por isso a
necessidade da criacdo dos elasticos intermaxilares de silicone, ou nao latex®.
(Figura 3).

Figura 3- Elasticos de silicone.

Fonte: Beto Medes- Guia definitivo elasticos intermaxilares.
2.2 Diametro e Espessura

Os elasticos sdo dispostos em polegadas e classificados pelo seu diametro interno?.
segundo os parametros americanos os mais utilizados sao 1/8”, 3/16”, /4”,5/16” e
3/8”. Sao trés as espessuras dos elasticos, de acordo com sua densidade: leve,
meédio e pesado. Independente do didmetro dos elasticos da mesma espessura,
quando estirados em trés vezes o seu tamanho liberam a mesma intensidade de
forcad18 (Figura 4,5).

Figura 4 — Correspondéncia de ongas para gramas.

Forca elastica em oncas Forca elastica em gramas
2 (leve) 56,69
4 (medio) 113,39
6 (pesado) 170,09

Fonte: MALTAGLIATI- Utilizagdo dos elasticos intermaxilares nos estagios iniciais do tratamento
ortoddntico.



Figura 5 — Correspondéncia de ongas para gramas.

3.50z 5.00z 6.50z
1/8"

3/16"
1/4"

5/16"

3/8"

Fonte: Figura criada por IA para fins ilustrativos (chatgpt/Dalle openAi 2025, acesso em 13 de out de
2025.

Valores de forgas e didmetros em polegadas foram transformados para as normas
de medidas nacionais (em mm) tornando mais facil o entendimento da utilizagcao
desses acessorios'®. Em relagdo aos didmetros em polegadas ha correspondéncia
em mm de acordo com a (figura 6).

Figura 6 — Correspondéncia de didmetros de polegadas para milimetros.

Diametro em polegadas Diametro em milimetros
1/8" 3,2mm
3/16" 4,8mm
Va" 6,4mm
5/16" 7,94mm
3/8" 9,5mm
v 12,7mm

Fonte: MALTAGLIATI- Utilizagdo dos elasticos intermaxilares nos estagios iniciais do tratamento
ortoddntico.

3 Forga

A Forga Indicada para corregdes intermaxilares deve variar entre 200 a 250g e
deve ser empregado em um fio mais rigido possivel para evitar efeitos indesejados.
Por ter apoio nos arcos superiores e inferiores os elasticos ficam dispostos de forma
obliqua gerando componentes de forga horizontal (gera corregéo anteroposterior) e
vertical (extrusao anterior superior e posterior inferior, no caso de elastico de Classe
Il — e anterior inferior e posterior superior no caso de elastico de Classe lll).

Apesar dos elasticos de silicone cumprirem as necessidades mecanicas das
movimentacdes ortoddnticas eles perdem mais forga ao longo do dia em relagao aos
elasticos de latex, devendo ser substituidos trés vezes ao dia, como explicado
anteriormente em questdo de composigéo quimica'®.



3.1 Distensao/ Elasticidade do elastico

Os elasticos sao dispositivos com propriedade elastica, caracterizada pela habilidade
de sofrer deformacéo quando distendidos e submetidos a for¢cas externas retornaram
ao seu formato inicial apds a interrupgao da forga aplicada 2°

Padroniza-se que todo fabricante, identifique em suas embalagens, o tamanho do
lumen dos elasticos, como a quantidade de forga que o elastico ira produzir apos ser
distendido 3x o seu diametro?°.

Apesar dessas medidas de for¢ca serem aceitas na Ortodontia em geral, pode-se
dizer que existem variagdes, considerando o tipo de material e o processo industrial
ao qual foi submetido °.

A elasticidade apresenta limites, de modo que um material inicialmente elastico pode
perder essa caracteristica quando submetido a forgas acima de determinado
patamar. No contexto ortoddntico, esse aspecto torna-se relevante, pois &
necessario compreender o comportamento dos elasticos, buscando-se aqueles que
mantenham a liberacio de forcas continuas e adequadas, evitando quedas abruptas
durante o periodo em que permanecem em boca®.

Como nem sempre essa situacao é real e a forca liberada pelo elastico sempre vai
depender da distancia dos pontos de aplicagdo, o recomendado € o uso de um
dinamdémetro ou tensiémetro, para se obter a medida real da forga?'. (Figura 7).

Figura 7- Tensidbmetro ortodéntico de 50gf - 500gf.

Fonte: Beto Medes- Guia definitivo elasticos intermaxilares.

Modo de uso do tensidmetro: a afericao precisa da forca exercida pelos elasticos
ortoddnticos é fundamental para garantir a eficacia biomecanica do tratamento. Para
isso, o tensiébmetro é utilizado como instrumento de medicao direta da forga de
tracdo aplicada. O procedimento consiste inicialmente na fixagdo do elastico em um
ponto de apoio, geralmente um gancho ou suporte metalico. Com o auxilio do
gancho do tensidometro, o elastico € entao tracionado até o segundo ponto de apoio
previamente estabelecido, simulando a extensao que sera aplicada clinicamente. Ao
longo da distenséo, o dispositivo mensura e indica, em gramas-forga (gf), a
intensidade da forga gerada pelo elastico naquele comprimento especifico (Figura 8).
Essa verificagdo permite ao ortodontista selecionar o tipo de elastico mais adequado,



de acordo com os objetivos terapéuticos propostos, promovendo maior controle e
previsibilidade dos efeitos ortodénticos. A importancia da medi¢ao precisa evitar
forcas inadequadas que possam comprometer a movimentacao dentaria
controlada?'.

Figura 8- A- Engate do elastico no ponto de apoio em uma extremidade e no gancho do tensiémetro
até atingir a outra extremidade que sera apoiado.
8-B- Mensuragao de forga.

4 ) B
Fonte: Beto Medes- Guia definitivo elasticos intermaxilares.

3.2 Decadéncia de for¢ca durante o uso

Os elasticos intermaxilares apresentam um comportamento caracteristico de
relaxamento progressivo ao longo do tempo de uso clinico, o que influencia
diretamente a eficacia das forcas ortodénticas aplicadas. Estudos demonstram que,
nas primeiras 3 a 5 horas de uso continuo, ocorre uma perda média de
aproximadamente 25% da forca inicial mensurada por meio de tensidmetro. Entre 6
e 24 horas, essa reducao continua de forma mais lenta, e, apés 48 horas, o
relaxamento total pode atingir até 39% da forga originalmente aplicada. Diante desse
comportamento, observa-se que uma forga liberada apds 24 horas de uso so6 sera
clinicamente eficaz se estiver acima de 100 cN. Isso significa que a forga inicial
prescrita deve ser levemente superior a forca terapéutica desejada, compensando a
perda decorrente do relaxamento natural do material. Dessa forma, torna-se
essencial a orientacdo ao paciente quanto a substituicao diaria dos elasticos, a fim
de garantir a manutencao das forcas adequadas ao longo do tratamento
ortoddntico®. Os elasticos apresentam desvantagens, que ndo o tornam materiais
elasticos ideais, ja que suas propriedades mecanicas sofrem variagcbes com o
tempo, temperatura, saliva, 4gua, mastigagao, bocejos, interferéncia de alimentos
entre outros movimentos que deslocam a mandibula da posi¢cédo de repouso.
favorecendo a quebras de ligagdes quimicas internas que causam a deformagéao
permanente 89:22.23



3.3 Alimentos: existem produtos nos alimentos como por exemplo a gordura que ira
acelerar o relaxamento dos elasticos, pois ela faz com que o elastico absorva mais
agua, causando um alongamento em sua cadeia molecular, o que aumenta a
elasticidade dos elasticos, fazendo perder ainda mais sua forga, portanto
recomenda-se a remogado durante a alimentagao®.

3.4 Mastigagao: pode-se dizer que a mastigagao acelera a perda de forga devido os
movimentos feitos durante o processo, como o paciente durante o dia ja ira forgar o
relaxamento dos elasticos intermaxilares devido suas sucessivas distensdes durante
as conversas, para otimizar os resultados recomenda-se que os elasticos devem ser
removidos durante a alimentag&o®.

3.5 Trocas noturnas

Os elasticos intermaxilares devem ser trocados sempre a noite, pois 0 mesmo
submetido a ambientes dinamicos logo apds sua instalagdo ira apresentar maior
relaxamento, ao realizar a troca noturna o paciente submetera os elasticos a um
ambiente mais estatico apds a instalacao, isso diminuira o seu relaxamento e ira
favorecer o resultado terapéutico *

3.6 Tempo de uso

A orientacéo correta € que os elasticos intermaxilares devem ser usados 24 horas
por dia, sendo liberado sua remogao apenas para o paciente se alimentar e escovar
os dentes, devido ao maior relaxamento do elastico durante essas praticas, como ja
explicado anteriormente®

A forca maxima so6 é obtida nos primeiros momentos, por isso, os elasticos devem
ser trocados todos os dias?*

Farret também corrobora que quando deseja-se manter a forgca maxima, cerca de 4
a 5 horas apos a aplicagao € o essencial, portanto deve-se trocar os elasticos
diariamente, também salienta que a necessidade de cooperacéo do paciente é
indispensavel. 2%

Os niveis de resisténcia diminuem com o tempo. Com efeito, o uso prolongado de
um elastico pode levar ao seu desgaste, degradacao da forga e eventual quebra,
sendo preferivel troca-los com frequéncia?*.

3.5 Como os elasticos atuam na movimentagao dentaria

Nas primeiras horas de uso dos elasticos intermaxilares, a movimentacao que ira
ocorrer € devido a inclinagao introduzida pela compressao do ligamento periodontal,
bem como da rotagao radicular no alvéolo e a deflexao 6ssea. De acordo com o
Andrews o pico da movimentagao dentaria é apds as 10 horas de uso continuo dos
elasticos intermaxilares, portanto podemos dizer que uso de elasticos por menos de
10 horas constante nao surtira efeitos desejados na movimentagéo °.

Para proporcionar a estabilidade e garantir que a movimentagao se torne definitiva é
necessario no minimo 20 dias de uso continuo dos elasticos intermaxilares, e os
intervalos de nao uso devem ser de no maximo 5 horas durante esse periodo®.



4 Elastico de Classe Il

De acordo com Farret os elasticos de classe Il sdo, possivelmente, o tipo de
elastico intermaxilar mais comumente usados na pratica clinica ortoddntica?®.
Caracterizados por apoiarem na regiao do canino superior e molar inferior, podendo
ser o primeiro ou segundo molar, inclusive recomenda-se que para evitar efeitos
colaterais de mesializagao extrema dos primeiros molares inferiores, que troque o
ponto de suporte de 8 em 8 horas, intercalando entre primeiro e segundo molar®.
(figura 1.7)
Os elasticos intermaxilares de classe Il sdo indicados no tratamento de ma ocluséo
de classe Il, ou seja, quando ocorre uma discrepancia dentaria na qual os dentes
superiores estao protruidos em relacdo aos dentes inferiores, com intuito de exercer
uma forga distal nos dentes superiores e mesial nos dentes inferiores®.
Podem ser fixados em ganchos presos no fio ou diretamente nos dentes, por meio
de ganchos presentes em acessoérios como braquetes e tubos ou também em fios
amarrados no braquete, sendo valido ressaltar que podem ser usados de maneira
unilateral ou bilateral. (figura 9,10)

Figura 9- Exemplo de uso elastico classe I

Fonte: Pro- Odonto/Ortodontia

Figura 10- Exemplo de uso clinico elastico classe II.

Fonte: Livia B Loriato - Consideragées clinicas e biomecénicas de elasticos em Ortodontia.

Entretanto as forgas geradas pelos elasticos ndo sao paralelas ao plano oclusal,
resultando em componentes verticais e horizontais de forga, que dependeram da



localizagao e da distancia entre os pontos de fixagao dos elasticos. Quanto maior for
essa distancia anteroposterior, a componente vertical de forca podera ser menor € a
componente horizontal sera maior. Dessa forma a extensao do canino superior até o
segundo molar inferior pode minimizar os efeitos extrusivos e potencializar a
componente horizontal da mecanica aplicada. (Figura 11 ) para uso como elasticos
de classe Il, os mais indicados séo elasticos de média resisténcia 1/4”, 5/16” ou 3/8”,
distribuindo em média 200gf de cada lado, sendo importante fazer uma analise
individual de cada paciente de acordo com o padrao muscular e o crescimento
esquelético”21,26.27-4

Figura 11- Esquema biomecénico bidimensional: as setas azuis representam as resultantes da forga,
enquanto as vermelhas, a decomposi¢ao da forca.

Fonte: Livia B Loriato -Consideragdes clinicas e biomecanicas de elasticos em Ortodontia

O uso de elasticos intermaxilares com tracao para frente e para baixo deve ser
evitado em alguns casos clinicos. Pacientes Classe Il, divisdo 1 padréo de
crescimento vertical reduzido (hipodivergente), assim como aqueles com Classe I,
divisdo 2 e mordida profunda, podem apresentar efeitos negativos, como alteragao
indesejada no plano oclusal, rotagdo da mandibula e extrusdo dos dentes anteriores
superiores. Também n&o é recomendado em pacientes com padrao de face longa
(hiperdivergente), pois a extrusao dos molares inferiores pode causar uma rotagao
mandibular para baixo e para tras, agravando o perfil convexo e aumentando a
altura do terco inferior da face.

Mesmo com os efeitos indesejados o uso dos elasticos ndo pode se dispensado, o
importante € usar com cautela e planejamento, levando em consideragcao que para
reduzir esses efeitos é indicado arcos pesados, tipo fios retangulares, com stops
justos aos acessorios dos molares, arcos com dobras de pre-ativagao, arcos linguais
ou palatinos ou outros recursos biomecanicos que ira contrapor esses efeitos.

Um dos principais efeitos colaterais do uso de elastico de classe Il é o giro mesial
dos molares inferiores, por esse motivo indica que intercale o ponto de apoio entre o
primeiro e segundo molar?®. (Figura 12)

Figura 12- Exemplo do efeito colateral de giro mesial do molar inferior direito frente a utilizagéo clinica
do elastico de classe Il.
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Fonte: Consideracdes clinicas e biomecanicas de elasticos em Ortodontia.

Vale lembrar que ndo ocorre apenas nos molares, mas também nos demais dentes
que servem de apoio para os elasticos, pois a linha de a¢ao da forga sempre vai
passar distante do centro de resisténcia dos dentes, como mostra o desenho
esquematico abaixo?6. (figura 13)

Figura 13- Esquema biomecanico bidimensional: a seta azul ilustra a linha de ag¢éo da forga do
elastico, enquanto a vermelha mostra o momento criado pela forga que passa distante do centro de
resisténcia do dente.

Fonte: Livia B Loriato- Consideragdes clinicas e biomecanicas de elasticos em Ortodontia.

4.1 Elastico de Classe lll

Sao caracterizados por sua ancoragem que se estende desde a regiao do canino
superior até um dos molares inferiores, podendo ser o primeiro ou 0 segundo molar.
(Figura 14) A fixagédo pode ocorrer por meio de ganchos acoplados ao arco
ortoddntico ou diretamente aos dentes, utilizando-se ganchos integrados aos
acessorios, como braquetes e tubos. Alternativamente, também podem ser utilizados
fios amarrados aos braquetes, os quais funcionam como pontos de apoio para a
insercao dos elasticos intermaxilares. (Figura 15).



Figura 14 - Exemplo de uso elastico classe Il

Fonte: Pro- Odonto/Ortodontia

Figura 15- Exemplo de uso clinico elastico classe I

Fonte: Livia B Loriato -Consideragdes clinicas e biomecanicas de elasticos em Ortodontia

Os elasticos intermaxilares de Classe Il sdo dispositivos ortodénticos comumente
utilizados no tratamento da ma oclusao de Classe lll, caracterizada pela posigao
anterior da mandibula em relagao a maxila, promovendo forgcas direcionadas que
visam a corregdo das discrepancias anteroposteriores entre as arcadas®2. Além de
sua principal indicacdo em casos de ma oclusao de Classe lll, esses elasticos
também podem ser empregados em mas oclusdes de Classe | ou Il, especialmente
durante a retracao dos dentes anteriores inferiores. Nesses casos, funcionam como
auxiliares de ancoragem no arco inferior, ao passo que, no arco superior, favorecem
a mesializagdo dos dentes posteriores %2825

Do ponto de vista biomecanico, os elasticos de Classe Il geram componentes de
forga tanto horizontais quanto verticais sobre os arcos dentarios. No arco superior,
promovem extrusdo e mesializacdo dos molares; no arco inferior, induzem extrusao
dos dentes anteriores e movimento distal nos caninos. Esses vetores de forga
resultam em efeitos colaterais significativos, como a rotagédo horaria da mandibula,
levando o mento a uma posicao inferior e posterior, e ocasionando aumento da
altura facial anterior inferior. Em virtude desse comportamento, o uso desse tipo de
elastico é contraindicado em pacientes com padrao esquelético de mordida aberta,
pois piora a condicao vertical 212"

Adicionalmente, os elasticos de Classe Ill podem gerar efeitos indesejados sobre
os dentes de ancoragem, devido a distancia da linha de agéo da for¢a em relagao ao
centro de resisténcia dos elementos dentarios. Tais efeitos devem ser
cuidadosamente considerados, sendo essencial a analise individualizada de cada



caso clinico. A adogao de recursos auxiliares e estratégias biomecanicas especificas
pode ser necessaria para minimizar os efeitos adversos e otimizar os resultados
terapéuticos®28. Elasticos comumente usados para a corregdo de maloclusées de
classe lll sdo de forca média de 1/4 pol., 5/16 pol. ou 3/8 pol., aplicando uma média
de 200gf em cada lado. Estes devem ser usados por 24h/dia 2'-?.

4.2 Elastico de Linha Média

Os elasticos intermaxilares utilizados na correcado da linha média dentaria sdo uma
estratégia ortodontica eficaz, porém biomecanicamente complexa. Essa mecanica
geralmente envolve a combinagédo de elastico de Classe Il em um dos lados —
conectando o canino superior ao molar inferior — com um elastico de Classe Ill no
lado oposto — do canino inferior ao molar superior (figura 16). Outra variagao
comum é o chamado “elastico tipo swing” ou transversal posicionado de forma
obliqua na regido anterior dos arcos dentarios (figura 17). Ambos os métodos tém
como finalidade promover o deslocamento controlado das arcadas com o intuito de
alinhar as linhas médias superior e inferior, restabelecendo a simetria oclusal e
estética.

Figura 16 — Exemplo da combinag&o de elastico de classe Il no lado direito e classe Il no lado
esquerdo para correcdo da linha média dentaria.

Fonte: Livia B Loriato -Consideragdes clinicas e biomecanicas de elasticos em Ortodontia.

Figura 17 — Exemplo elastico swing ou transversal para corregdo da linha média dentaria.

.

Fonte Livia B Loriato- Considerag:ées clinicas e biomecanicas de elasticos em Ortodontia.

Do ponto de vista biomecanico, essa configuragao de forgas atua promovendo um
movimento em massa da arcada, com rotagao ao redor do centro de resisténcia do



arco. Entretanto, esse tipo de movimentacéo é dificil de controlar e, se mal
planejado, pode resultar em efeitos colaterais indesejados, como inclinagdes
dentarias, desniveis no plano oclusal, e até o desenvolvimento de mordida cruzada
posterior em casos mais severos. Além disso, ha uma tendéncia de extrusao dos
dentes envolvidos 0 que pode comprometer a estabilidade vertical da oclusao.
Diante disso, o0 uso desses elasticos deve ser realizado com cautela, especialmente
em pacientes com padrdes esqueléticos assimétricos ou com limitagées no controle
de ancoragem. Para minimizar os efeitos colaterais, € recomendada a utilizac&do de
arcos mais rigidos, como os retangulares de acgo, além do uso de ganchos bem-
posicionados para aplicacédo das forgas elasticas. A correta ancoragem e 0 uso
criterioso de forgas leves e continuas sdo fundamentais para garantir a eficiéncia da
mecanica e preservar a integridade do plano oclusal. Estudos clinicos e revisdes
recentes destacam que, quando bem indicados e monitorados, os elasticos
intermaxilares para corre¢cao de linha média apresentam bons resultados em termos
de centralizagao dentaria e harmonia oclusal. No entanto, a estabilidade do
resultado depende de acompanhamento constante, controle mecanico rigoroso e
colaboracado adequada do paciente, com uso regular dos elasticos e substituicdo
frequente, especialmente apds refeicdes:

Portanto, embora sejam uma ferramenta terapéutica util e relativamente simples, os
elasticos intermaxilares para corregao de linha média exigem planejamento preciso e
controle biomecanico adequado, sendo indispensavel a supervisao ortodéntica
continua ao longo de todo o processo de tratamento 2°.

4.3 Elastico de Mordida Aberta

A mordida aberta € uma nomenclatura utilizada para descrever uma condigao
ortoddntica caracterizada pela auséncia de contato oclusal entre os dentes
superiores e inferiores em posicao de maxima intercuspidagao. Trata-se de uma ma
oclusao no sentido vertical, cuja etiologia pode estar relacionada a fatores genéticos
que afetam o desenvolvimento ésseo, bem como a habitos deletérios, como uso
prolongado de chupetas, succgao digital e interposicéo lingual. Essa condi¢gao pode
comprometer significativamente tanto a estética quanto a fungao do sistema
estomatognatico?.

A estabilidade do tratamento ortoddntico esta diretamente relacionada a natureza
da ma oclusao, sendo esta classificada como dentaria ou esquelética. Nos casos de
origem esquelética, a abordagem terapéutica pode exigir procedimentos mais
complexos, como exodontias de dentes permanentes, utilizagédo de dispositivos de
ancoragem temporaria (mini-implantes) para intrusdo de dentes posteriores,
aplicagao de elasticos intermaxilares, ou até mesmo cirurgia ortognatica, a depender
da gravidade da discrepéancia vertical3-3°:

Na pratica clinica, a mecanica ortodontica com aparelho fixo pré-ajustado associada
ao uso de elasticos intermaxilares tem sido amplamente empregada, pois favorece a
obtencao de uma intercuspidacdo adequada dos incisivos sem a necessidade de
insercao de dobras e algas nos arcos de nivelamento — recursos estes que,
frequentemente, geram desconforto e traumas aos tecidos moles do paciente. No
entanto, uma limitacdo importante desse método reside na dependéncia da
colaboracao do paciente em relagdo ao uso adequado e constante dos elasticos,
visto que o sucesso do tratamento esta intimamente relacionado a essa adesao.
Ressalta-se, ainda, que o uso de fios ortoddnticos retangulares € o mais indicado



nesse tipo de mecanica, por proporcionarem maior controle tridimensional dos
dentes, no geral sdo utilizados elasticos de leve e média e pesada configuragéo,
podendo ser 3/16, Y4, 5/16, cada caso deve ser avaliado de maneira individual, o
formato geralmente é em box na regido anterior.2- (Figura 18) (figura 19).

Figura 18 — Exemplo do uso de elasticos intermaxilares 5/16 leve em fio de ago redondo 0,20 superior
e ago retangular 19x25.

Fonte: Tratamento da mordida aberta anterior dentoalveolar e reeducagéo da postura lingual 2017.

Figura 19 — Exemplo do uso de elasticos intermaxilares 5/16 pesado em fio de ago retangular 19x25
superior e inferior.

Fonte: Tratamento da mordida aberta anterior dentoalveolar e reeducagéo da postura lingual 2017.

4.4 Elastico de Mordida Cruzada Posterior

Os elasticos intermaxilares utilizados na correcdo da mordida cruzada posterior sao
posicionados de forma cruzada entre os dentes das arcadas superior € inferior,
geralmente da face lingual dos dentes inferiores a vestibular dos superiores, ou vice-
versa, (figura 20) dependendo do tipo e da localizagdo da mordida cruzada. Sua
principal indicagéo é para corregao de mordidas cruzadas dentéarias de origem
alveolar, especialmente nos casos unilaterais ou localizados.

A acao desses elasticos promove uma movimentacao reciproca dos dentes
superiores e inferiores em sentidos opostos no plano vestibulo-lingual, o que
favorece o restabelecimento do posicionamento oclusal adequado. Contudo, devido
ao fato de as forgas aplicadas atuarem longe do centro de resisténcia dos dentes, ha
tendéncia a inclinagao axial das coroas dentarias, o que deve ser cuidadosamente
monitorado durante o tratamento?2°, Os efeitos colaterais potenciais, como extruséo
e inclinagao indesejada dos molares, podem ser minimizados com o uso de fios
retangulares, dispositivos de ancoragem, e planejamento biomecéanico adequado. O



diagnostico precoce da mordida cruzada e a selegao apropriada da mecanica sao
fundamentais para garantir o sucesso e a estabilidade do tratamento, especialmente
em pacientes em crescimento

A colaboragao do paciente, especialmente no uso continuo e correto dos
elasticos, € um fator decisivo para o alcance de resultados satisfatérios. Apesar do
desconforto inicial que esses dispositivos podem causar, eles sdo considerados uma
alternativa eficaz e relativamente simples no manejo ortodéntico da mordida cruzada

posterior?®. Nesses casos, recomenda-se o elastico de 1/8 pol. de resisténcia
média?®.

Figura 20 — Elastico para corre¢do de mordida cruzada dentaria posterior, na regido de primeiro molar
permanente.

Fonte: Consideragdes clinicas e biomecanicas de elasticos em Ortodontia.

4.5 Elasticos Verticais para Intercuspidacao

De acordo com Farret et al. (2023) elasticos verticais sao utilizados para melhorar a
relacao de intercuspidacgao vertical entre os dentes superiores e inferiores, muito
utilizados em casos de finalizagdo do tratamento ortodénticos ou quando deseja
extruir ou melhorar o posicionamento de algum dente especifico.

No geral séo indicados de forca média para tridngulos na regido de canino.

(figura 21), indicado 1/8 pol e de forga leve ou de média para as demais
configuragdes, sendo o mais considerado 3/16 pol ou % pol °.

Figura 21- Elasticos para intercuspidacgao.

Fonte: Farret M.M. Orthodontic biomechanics with intermaxilary elastics. Dental Press. Orthod., v28
n.3,2023.



5-DISCUSSAO

Os elasticos intermaxilares sdo uma ferramenta bastante empregada e Util?
amplamente utilizados na Ortodontia fixa convencional, destacando-se como
instrumentos eficazes na corregao de discrepancias verticais e anteroposteriores®.
Possibilitam ajustes precisos na relagdo interarcos, mesmo em casos de bases
Osseas discrepantes auxiliando na correcao de classe Il, classe Ill, mordidas
cruzadas posteriores, mordidas abertas, intercuspidagao, correcédo de linha média
entre outros.*

Baixo custo e facilidade de uso sdo vantagens do uso dos elasticos nos
tratamentos ortodonticos convencionais’. Porém, os elasticos apresentam
desvantagens, que nao o tornam materiais elasticos ideais, ja que suas
propriedades mecanicas sofrem mudangas com o tempo e temperatura. Quando
expostos ao meio ambiente oral, eles absorvem saliva e agua, sofrendo quebras de
ligagbes quimicas internas que causam a deformagao permanente??23, Os niveis de
resisténcia diminuem com o tempo. Com efeito, o uso prolongado de um elastico
pode levar ao seu desgaste, degradacao da forga e eventual quebra, sendo
preferivel troca-los com frequéncia®*. FARRET também salienta que a necessidade
de cooperacéao do paciente, e efeitos colaterais como reabsor¢ao radicular, sdo
desvantagens observadas no uso desse acessorio®.

Os elasticos intermaxilares apresentam um comportamento caracteristico de
relaxamento progressivo ao longo do tempo de uso clinico, o que influencia
diretamente a eficacia das forcas ortoddnticas aplicadas. Portanto, devem ser
usados 24 horas por dia, sendo liberado sua remog¢ao apenas para o paciente se
alimentar e escovar os dentes. Torna-se essencial a orientacdo ao paciente quanto a
substituigdo diaria dos elasticos, a fim de garantir a manutencao das forgas
adequadas ao longo do tratamento ortoddntico® A forga maxima so é obtida nos
primeiros momentos, por isso, os elasticos devem ser trocados todos os dias?*.
Farret também corrobora que quando deseja-se manter a forgca maxima (cerca de 4
a 5 horas apds a aplicagdo), deve-se trocar os elasticos diariamente®.Mendes*
corrobora que, nas primeiras 3 a 5 horas de uso continuo, ocorre uma perda média
de aproximadamente 25% da forga inicial mensurada por meio de tensiémetro. Ainda
reforca que entre 6 e 24 horas, essa reducao continua de forma mais lenta, e, apds
48 horas, o relaxamento total pode atingir até 39% da forca originalmente aplicada.
Observa-se com o uso dos elasticos, que a forca liberada apds 24 horas de uso so
sera clinicamente eficaz se estiver acima de 100 cN. Isso significa que a forga inicial
deve ser levemente superior a forga terapéutica desejada, compensando a perda
decorrente do relaxamento natural do material®. Os elasticos devem ser empregados
em fios rigidos para evitar efeitos indesejados, e a forga indicada para corregoes
intermaxilares deve variar entre 200 a 250g'°. Com referéncia & magnitude de forga,
Cabrera indicam a utilizagdo de 200-250g na mecanica com elastico de Classe 117°.

6-CONCLUSAO

Com base na literatura revisada,foram apresentado os principais tipos de elasticos
intermaxilares, suas indicacdes, propriedades mecanicas, aplicagdes clinicas e



possibilidades terapéuticas na Ortodontia fixa convencional. Evidenciou-se que
esses dispositivos constituem um recurso simples, acessivel e versatil. Quando se
refere a sua composi¢cao quimica sao classificados de latex e silicone. Quanto ao
seu diametro e espessura podem ser 1/8”, 3/16”, ¥4”,5/16” e 3/8” leve, médio e
pesado de acordo com a classificagdo americana. Podendo ser capaz de atuar em
diferentes situagdes clinicas, como mas oclusdes de Classe Il e lll, mordidas
abertas, cruzadas e correcao da linha média entre outro. A forca liberada varia, em
meédia, entre 200 e 250 g, com componentes horizontais e verticais que dependem
da distancia entre os pontos de fixagdo. Observa-se ainda um relaxamento
progressivo da forga, com perda aproximada de 25% nas primeiras horas e até 39%
em 48 horas, o que refor¢a a necessidade de trocas regulares. Fatores como
alimentacao e mastigagado também aceleram essa perda de forga, exigindo cuidados
quanto ao uso continuo. Para que a movimentacao dentaria seja efetiva,
recomenda-se um tempo minimo de 10 horas diarias de uso, sendo necessarios
cerca de 20 dias consecutivos para estabilidade, sem interrup¢des prolongadas.
Portanto, conclui-se que os elasticos intermaxilares mantém sua relevancia como
ferramenta indispensavel na mecanica ortoddntica, contribuindo de forma
significativa para a previsibilidade e o sucesso dos tratamentos.
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