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Resumo
As oclusopatias estdo entre os problemas de saude publica e sdo consideradas pela Organizagcdo Mundial de Saude o terceiro
problema odontoldgico, sendo precedido pela doenca periodontal e pela cérie dentaria. Para corre¢do das oclusopatias existem
muitas técnicas, entre elas, o arco base de Ricketts. O arco base é a unidade mecanica da terapia bioprogressiva a partir do
qual se originam todos os demais arcos. Dessa forma, objetivou-se nesse estudo discutir a importancia do arco base ou arco
utilidade de Ricketts segundo a experiéncia de varios autores por meio de uma breve revisédo de literatura. Para a realizacdo
deste trabalho foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados Pubmed, SciELO e Bireme (BVS). Por ser uma
revisdo bibliografica, os dados presentes foram coletados somente de documentos ja existentes, ndo sendo necessario aplicar
nenhuma pesquisa para levantamento de resultados. Os termos utilizados foram: “Arco base” e “Ricketts” e os critérios de
inclusdo foram: estudos epidemiolégicos, estudos clinicos em humanos e relatos de caso clinico. Concluiu-se que o Arco Base
constitui simbolo de uma mecanica ortoddntica extremamente inteligente. E capaz de realizar as acfes necessarias para o
posicionamento dos dentes segundo uma planificacdo detalhada, possibilitando o trabalho muitas vezes simultdneo nos trés
planos de espaco.
Descritores: Epidemiologia; Ortodontia; Movimentag&o Dentaria.
Abstract
Malocclusions are among the public health problems and are considered by the World Health Organization to be the third dental
problem, preceded by periodontal disease and dental caries. There are many techniques for correcting malocclusions, including
the Ricketts base arch. The base arc is the mechanical unit of bioprogressive therapy from which all other arcs originate. Thus,
the objective of this study was to discuss the importance of the base arch or Ricketts utility arch according to the experience of
several authors through a brief review of the literature. To carry out this work, a bibliographic survey was carried out in the
databases Pubmed, SciELO and Bireme (BVS). As it is a bibliographic review, the present data was collected only from existing
documents, and it is not necessary to apply any research to survey results. The terms used were: “Arco base” and “Ricketts”
and the inclusion criteria were: epidemiological studies, clinical studies in humans and clinical case reports. It was concluded
with this bibliographic review, that the Base Arch is a symbol of an extremely intelligent orthodontic mechanics. It is capable of
carrying out the necessary actions for the positioning of the teeth according to a detailed planning, allowing the work often
simultaneous in the three space planes.
Descriptors: Epidemiology; Orthodontics; Tooth Movement.
Resumen
Las maloclusiones se encuentran entre los problemas de salud publica y la Organizacién Mundial de la Salud considera que es
el tercer problema dental, precedido por enfermedad periodontal y caries dental. Existen muchas técnicas para corregir las
maloclusiones, incluido el arco base de Ricketts. El arco base es la unidad mecénica de la terapia bioprogresiva a partir de la
cual se originan todos los demas arcos. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue discutir la importancia del arco base o del
arco de utilidad Ricketts de acuerdo con la experiencia de varios autores a través de una breve revision de la literatura. Para
llevar a cabo este trabajo, se realizé una encuesta bibliogréfica en las bases de datos Pubmed, SciELO y Bireme (BVS). Como
se trata de una revision bibliogréfica, los datos actuales se obtuvieron solo de los documentos existentes, y no es necesario
aplicar ninguna investigacion a los resultados de la encuesta. Los términos utilizados fueron: "Arco base" y "Ricketts" y los
criterios de inclusion fueron: estudios epidemioldgicos, estudios clinicos en humanos e informes de casos clinicos. Se concluyo
con esta revision bibliografica, que el Arco Base es un simbolo de una mecéanica de ortodoncia extremadamente inteligente. Es
capaz de llevar a cabo las acciones necesarias para el posicionamiento de los dientes de acuerdo con una planificacion
detallada, permitiendo el trabajo a menudo simultaneo en los tres planos espaciales.
Descriptores: Epidemiologia; Ortodoncia; Movimiento Dentario.

INTRODUCAO

As mas oclusbes podem produzir No Brasil, aos 12 anos, 38,8% dos

alteracdes tanto do ponto de vista estético como
funcional, repercutindo na  mastigacao,
degluticdo, respiracdo, fonacdo e na qualidade
de vida das criancas'™. As oclusopatias est&o
entre os problemas de saulde publica, devido
sua alta dimensdo epidemiol6gica e sé&o
consideradas pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) o terceiro problema odontologico,
sendo precedido pela doenca periodontal e pela
cérie dentaria>’.
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jovens apresentam problemas de oclusdo. Em
19,9% as oclusopatias sdo mais brandas, mas
em 19,0% a oclusopatia € severa ou muito
severa, sendo estas mais imediatas e
prioritarias na sadde publica®.

Para correcdo das oclusopatias existem
muitas técnicas, entre elas, o arco base de
Ricketts. O arco base é a unidade mecéanica da
terapia bioprogressiva a partir do qual se
originam todos os demais arcos®. ldealizado por
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Ricketts em 1950 o arco base tem como
finalidade realizar movimentos de intrusdo ou
extrusdo, tanto no arco superior, quanto no
inferior'®.

A principal funcdo do arco base inferior €
nivelar a curva de Spee com a intrusdo dos
incisivos inferiores e a verticalizacdo dos
molares. O arco base divide o arco dentario em
setores, sendo composto por trés partes, o setor
molar, a ponte lateral e o setor incisivo, além de
degraus verticais, um posterior e um anterior'*,

J& o arco base superior, tem as mesmas
caracteristicas do inferior, com exce¢do do
torgue na seccdo molar e no setor incisal, que
deve ser igual & zero, uma vez que O0S
braguetes superiores dos incisivos séo pré
torqgueados e pré-angulados. O arco base
superior também pode permitir o avanco e
expansio™.

A mecénica correta a ser escolhida
dependera de analise clinica de cada paciente.
Existem varios mecanismos sendo eles: o arco
utilidade de Ricketts, o arco segmentado de
Burstone, o arco continuo com dobras de
segunda ordem e recentemente 0s mini-
implantes. Cada mecéanica possuindo suas
vantagens e desvantagens quanto a quantidade
de intrusao e extrusao, aos efeitos colaterais e
ao controle de ancoragem™,

Dessa forma, objetivou-se nesse estudo
discutir a importancia do arco base ou arco
utilidade de Ricketts segundo a experiéncia de
varios autores por meio de uma breve revisao
de literatura.

MATERIAL E METODO

Para a realizacdo deste trabalho foi
realizado um levantamento bibliografico nas
bases de dados Pubmed, SciELO e Bireme
(BVS). Por ser uma revisdo bibliogréfica, os
dados presentes foram coletados somente de
documentos ja existentes, ndo sendo
necessario aplicar nenhuma pesquisa para
levantamento de resultados. Os termos
utilizados foram: “Arco base” e “Ricketts” e os
critérios  de inclusdo  foram: estudos
epidemioldgicos, estudos clinicos em humanos
e relatos de caso clinico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

o Reviséo de literatura

A oclusdo dentaria normal definida por
Strang™ é um complexo estrutural constituido
pelos dentes e maxilares, caracterizado por uma
relagdo normal dos chamados planos inclinados
oclusais dos dentes situados, individualmente e
em conjunto, com seus 0ssos basais que
apresentam posi¢cdes axiais corretas, e se
acompanham com crescimento. Na definicdo de
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Angle (1907) pode ser definida como a relacdo
dos planos inclinados oclusais dos dentes,
guando os maxilares estdo fechados. Em 1899,
Angle apresentou o conceito de oclusdo da
denticdo natural, ele se baseava nos primeiros
molares superiores, sendo estes a chave da
oclus&o™®,

Toda variagdo da oclusdo normal é
denominada de maloclusdo que segundo
Strang™ é um desvio da oclusdo normal dos
dentes, ou seja, fundamentalmente, mas
posi¢cBes dentarias sdo um erro de crescimento
no esqueleto 6sseo e estruturas faciais. O
desvio da normalidade dentaria pode variar em
um leve grau de rotacdo ou deslocamento de
um dente, até a uma ma posicdo de varios ou
todos os dentes. Dessa forma, as maloclusdes
sdo displasias dentais, que consistem em
problemas que podem alterar tanto do ponto de
vista estético quanto funcional, e repercutir na
oclusdo, mastigacdo, degluticdo, respiragéo,
além de causar dores™.

A classificacdo mais utlizada das
maloclusbes foi apresentada em 1899 por
Edward H. Angle. Essa classificacdo tem por
base de que os primeiros molares permanentes
superiores sado considerados “dentes chaves” e
ponto de referéncia antero-posteriores das
arcadas dentarias. Angle sistematizou a ma-
oclusdo em trés grupos: Classe I, Il e IlI*,

A classe | é caracterizada pela clspide
mésiovestibular do primeiro molar superior
ocluindo no sulco mésiovestibular do primeiro
molar inferior; A Classe Il pelo molar inferior
distalmente posicionado em relagdo ao molar
superior e a Classe Il pelo molar inferior
mesialmente. Essa definicdo tem sido a mais
utiizada no momento para o0 registro de
oclusopatias™**®.

Na Terapia Bioprogressiva, o arco dental
€ separado em partes constituintes que
executam ag0Oes diferentes agindo independente
sobre um dente de forma individual. Apés a
acao de seccionamento, as partes sdo unidas
para agirem em conjunto em uma sequéncia
posterior dos procedimentos. A terapia
seccionada mudou de forma significativa a
incidéncia da necessidade de extracdes em
qualquer idade. Os resultados obtidos sao
diferentes e mais estaveis. Com a pratica da
mecanica seccionada, uso da tracdo extra oral,
poéde tornar-se reduzida nas fases de
tratamento corretiva e a reabilitadora®’.

O arco utilidade é parte integrante da
mecanica ortodbéntica utilizada na “Ciéncia
Bioprogressiva’de Ricketts. A palavra
“Bioprogressiva” surgiu da uniao do prefixo “Bio”
- abreviacdo de Biologia e se refere ao cuidado
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que a mecanica ortoddntica empregada tem
com 0s processos biolégicos envolvidos em um
tratamento ortodbntico — e “Progressiva”, por
refletir a sequéncia légica e progressiva utilizada
na montagem dos aparelhos e consequente
movimentac&o dos dentes™®.

Os movimentos de intrusdo e extrusédo
ainda podem ser realizados com fios redondos
com curvas de Spee, contudo se observou que
movimentos indesejados de outros setores, tais
como extrusdo dos setores laterais, inclinacao
dos molares para distal e a protrusdo dos
incisivos aumentavam notadamente o tempo de
tratamento. Assim Ricketts idealizou um arco
multi-seccionado que diminui ou até anula estes
efeitos. Sendo chamado de Arco Utilidade ou
Basico, sendo o principal arco do método de
Ricketts, a Terapia Bioprogressiva®.

O Arco Utilidade tem como principais
indicagBes: permitir a ancoragem, a rotagéo e o
movimento distal do molar; manter ou abrir o
espaco lateral entre molares e incisivos; nivelar
0 plano oclusal por acdo simultanea da intrusdo
ou extrusdo dos incisivos; pode ser adicionado
torque anterior sobre o setor incisivo, e na
arcada inferior estabiliza por segmentacdo da
mecéanica permitindo o emprego de arcos
seccionados para os setores laterais®®?.

Os autores Otto et al.?? demonstraram
ser possivel, tanto em criancas como em
adultos, o movimento de intrusdo dos incisivos
com a técnica Bioprogressiva, utilizando-se o
arco base. Os pesquisadores ndo encontraram
nenhuma correlagdo entre idade, maturacéo
esquelética, padréo facial e intrusdo.22

De acordo com McNamara Jr.?®, o arco
utiidade ¢é  eficiente para intruir e,
especialmente, efetivo para retruir ou avancar
0s incisivos superiores e inferiores. O mesmo
autor salientou que uma das dificuldades para o
tratamento das discrepancias antero-posteriores
(particularmente a ma ocluséo do tipo Classe Il
de Angle) é a interferéncia vertical anterior.
Nestes casos, 0 arco base pode ser utilizado
para intruir os incisivos, favorecendo a correcao
ortopédica da méa oclusdo. Segundo Sellke® a
correcdo do trespasse vertical antes do
horizontal é um importante principio do
tratamento bioprogressivo. Apesar de ser um
arco que deve ser construido pelo profissional,
trata-se de acessorio de simples e rapida
confecgéo.

o Confeccédo

O arco base é confeccionado com fio
Elgiloy azul 0,016” x 0,016” fornecido pelos
fabricantes em formato de varetas. Esta liga foi
desenvolvida pela Elgin Watch Company e
contém 40% de cobalto, 20% de cromo, 15% de
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niquel, 15,8% de ferro, 7% de molibdénio, 2%
de manganés, 0,16% de carbono e 0,04% de
berilio25. Introduzida no mercado pela Rocky
Mountain  Orthodontics (Denver, Colorado,
EUA), esta liga é fabricada em quatro témperas,
diferenciadas uma das outras pelas cores azul,
amarelo, verde e vermelho em suas
extremidades. O fio indicado é o de ponta azul
0,016” x 0,016” sem tratamento térmico. Este fio
tem a capacidade de gerar 2.000 gramas de
forca por milimetro quadrado, suficiente para
movimentar um molar®.

Para confeccdo do arco base (AB)
podemos utilizar alicates com degrau de 3mm e
5mm, por exemplo o alicate AlIG ou de Nance.

O degrau vertical posterior deve ter 90
graus e geralmente deve ficar justo ou a 2mm
do tubo molar. E o degrau vertical anterior deve
ser suavemente inclinado e distar
aproximadamente 2mm do braquete do incisivo
lateral ou passando pelas faces distais dos
incisivos™*®#?®  As dimensbes dos degraus
verticais variam entre 3 a 5 mm para evitar
forcas de ocluséo deformem o arco. O tamanho
do AB é ditado pelo comprimento das seccdes
bucais e da seccdo anterior, ou seja,
aproximadamente de 25mm a 30mm?**82%%,

Algumas das ativagfes possiveis para o
AB séo as secc¢bes molares 30° a 45° do angulo
caudal e de desvio caudal, intrusdo dos
incisivos e verticalizacdo dos molares para
nivelar a curva Spee, girar o molar para ganhar
espaco no arco e aumentar a estabilidade.
Juntamente com a expansao posicionam as
raizes dos molares inferiores no osso cortical,
efeito sorriso no setor anterior, entre
outrasll’lg’zs’%.

O preparo de ancoragem na Terapia
Bioprogressiva, se faz basicamente levando-se
as raizes ao encontro do osso cortical, tirando
partido da tensdo muscular, aplicando-se forcas
leves, diferenciadas e controladas,
seccionando-se 0s arcos, conforme o padrdo
facial'"*.

CONCLUSAO

O Arco Base constitui simbolo de uma
mecanica ortodontica extremamente inteligente.
E capaz de realizar as agdes necessarias para o
posicionamento dos dentes segundo uma
planificacdo detalhada, possibilitando o trabalho
muitas vezes simultdneo nos trés planos de
espaco. Como se tudo isso néo fosse suficiente,
da-nos ainda a possibilidade de controlar suas
acOes oferecendo-nos segurangca em nNOSSO
trabalho.
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