
102

Priscila de Bairros

J Multidiscipl Dent. 2023 Jan Apr;13 (1):102-9.

Aplicação clínica dos elásticos intermaxilares na ortodontia: revisão de 
literatura

Clinical application of intermaxillary elastics in orthodontic: literature 
review

Aplicación clínica de elásticos intermaxilar en ortodoncia: revisión de la 
literatura

Endereço para correspondência:
Priscila de Bairros
Rua Quintino Bocaiúva, 285D
Centro
89801-080 - Chapecó - Santa Catarina - Brasil
E-mail: pridebairros@gmail.com

RECEBIDO: 20.04.2023
MODIFICADO: 18.05.2023
ACEITO: 23.06.2023

RESUMO
Desde 1893 quando os elásticos começaram a ser utilizados na ortodontia, a sua evolução e melhorias dos mate-
riais elásticos aumentaram, sendo assim sua utilização nos tratamentos ortodônticos foi diversificada. O propó-
sito deste artigo é trazer uma revisão completa e sucinta sobre as diversas maneiras de se utilizar elásticos tanto 
de borracha como látex. Serão apresentadas algumas indicações de onde, quando e como utilizar cada elástico, 
para o profissional ter respaldo nas suas finalizações ortodônticas.
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ABSTRACT
Since 1893, when elastics began to be applied in orthodontics, their evolution and improvements in elastic mate-
rials have increased, so their use in orthodontic treatments has diversified. Therefore, the purpose of this article is 
to review the different ways of using rubber and latex elastics. Some indications of where, when and how to apply 
each one of the elastics will be presented, for the professional to have support in their orthodontic finishes.

KEYWORDS: Orthodontics. Orthodontics, corrective. Dentistry.

RESUMEN
Desde 1893, cuando se empezaron a utilizar los elásticos en ortodoncia, ha ido en aumento su evolución y me-
joras en los materiales elásticos, por lo que se ha diversificado su uso en los tratamientos de ortodoncia. Por lo 
tanto, el propósito de este artículo es revisar las diferentes formas de usar elásticos de caucho y látex. Se presen-
tarán algunas indicaciones de dónde, cuándo y cómo utilizar el elástico, para que el profesional tenga apoyo en 
sus acabados de ortodoncia.
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INTRODUÇÃO

 A Ortodontia é a especialidade da Odontologia 
mais antiga. Desde o começo do século passado, quan-
do a especialidade ganhou destaque, até os dias atuais 
é indiscutível que essa área passou por uma evolução 
gigantesca das técnicas e procedimentos até chegar ao 
grau de desenvolvimento que possui hoje1.
 O uso de elásticos na Ortodontia iniciou no fi-
nal do século XIX e tem sido beneficiado com a me-
lhora de suas propriedades. A aplicação clínica dos 
elásticos deve ser fundada de acordo com o tipo de 
movimentação ou efeito desejado para que os resul-
tados ortodônticos sejam individualizados. Tendo isso 
em vista, iremos ressaltar algumas das suas vantagens, 
desvantagens, indicações e limitações e principalmen-
te algumas de suas aplicações clínicas para auxiliar o 
profissional na hora do planejamento2. Sendo assim, 
essa revisão de literatura tem o propósito de auxiliar 
os profissionais a chegar em um melhor resultado para 
cada tratamento.
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 Os elásticos são divididos de acordo com o seu 
material de fabricação, temos o elástico de borracha 
ou látex que são obtidos por extração vegetal e os elás-
ticos sintéticos, que são obtidos através de transforma-
ções químicas. Os elásticos de borracha são encontra-
dos em diferentes marcas no mercado, cada elástico 
divide-se em força exercida por ele, esta força estará 
relacionada com a espessura do material. Já os elásti-
cos sintéticos, são conhecidos pela aplicação em subs-
tituição às ligaduras metálicas para fixação dos arcos 
aos braquetes, assim como na retração e fechamento 
de espaços por meio dos elásticos em corrente2.
 Os elásticos desempenham uma quantidade 
de força definida desde que seja esticado no máximo 
três vezes o seu tamanho. Para a correta seleção do 
elástico é importante medir a distância entre os pontos 
que serão fixados3. Ainda, vale ressaltar que há uma 
variação de força entre diversos diâmetros, espessuras 
e marcas comerciais, sendo indicado então o uso de 
um dinamômetro de precisão para conferência da for-
ça necessária em cada caso3.
 Para a correta seleção do elástico devemos 

Aplicação clínica dos elásticos intermaxilares na ortodontia: revisão de literatura

levar em consideração o estudo4 sobre a intensidade 
de diversos elásticos utilizados em Ortodontia, com a 
intenção de determinar a força liberada por cada tipo 
de elástico. Os mesmos concluíram que os elásticos 
sofrem uma variação de força entre os diversos diâme-
tros, espessuras e, sobretudo marcas e que os resulta-
dos obtidos servem apenas como referência. Sendo as-
sim, para uma força adequada, o uso do dinamômetro 
de precisão é fundamental3.
 A quantidade de tamanho e força é encontrada 
no sistema de medida norte-americana, desse modo 
onças e polegadas devem ser transformadas em mili-
litros e gramas3, conforme apresentado a seguir na Fi-
gura 1.

Figura 1 - Quantidade de força (onça X grama)3.

 Ou seja, uma polegada corresponde 25.4 mm. 
Portanto, para transformar o diâmetro de polegadas 
para centímetros, multiplica-se o valor 2.54 pelo nu-
merador e, em seguida, divide-se pelo denominador. 
Assim, por exemplo, um elástico 3/16” = (2.54 x 3) / 
16 = 0.48 cm (4.8 mm). No entanto, isto torna-se mais 
claro se utilizarmos uma tabela de conversão como na 
Figura 2.

Figura 2 - Diâmetro interno dos elásticos (polegadas x 
milímetros)3.

 O elástico intraoral é utilizado diariamente pe-
los profissionais da ortodontia, por conta disso o ob-
jetivo dessa revisão de literatura é apresentar algumas 
maneiras de utilização dos elásticos, desde Classe I, 
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II e III até aplicações para correções de linha média e 
mordida aberta entre outros.

 Elástico de Classe I

 São utilizados em dentes do mesmo arco den-
tário, por conta disso são chamados de elásticos inter-
maxilares. São indicados para pacientes que possuem 
uma relação ântero posterior normal entre a arcada 
superior e inferior, evidenciada pela “chave molar”. 
Os elásticos usados na Classe I são geralmente para 
fechamentos de espaços interdentários, retração de 
dentes, correção de dentes girovertidos e auxiliares em 
diferentes tipos de mecânicas ortodônticas2.

 Elástico de Classe II

 Para o tratamento da má oclusão de Classe II, o 
elástico será utilizado com a intenção de exercer uma 
força distal dos dentes superiores e mesial no arco in-
ferior. Quanto maior for essa distância anteroposterior, 
o componente vertical de força poderá ser menor e o 
componente horizontal será maior2. Sendo indicado 
que o elástico fique apoiado no canino superior até 
o primeiro ou segundo molar inferior, podendo ser 
apoiado no gancho do bráquete e tubo conforme apre-
sentado na Figura 3.
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Figura 3 - Exemplo da utilização do elástico Classe II2.

 Os elásticos mais usados nessa má oclusão 
são: 3/16” médio e pesado, 1/8 médio e 5/16 médio 
com força variando de 200 - 250 g4.

 Elástico de Classe III

 Os elásticos de Classe III são utilizados em más 
oclusões nas quais o sulco do primeiro molar perma-
nente inferior encontra-se mesializado em relação à 
cúspide mesiovestibular do primeiro molar superior 

permanente5-6.
 Os elásticos Classe III devem ser posicionados 
na região do canino inferior ao primeiro ou segundo 
molar superior2, de acordo com a Figura 4.

Figura 4 - Exemplo da utilização do elástico Classe 
III2.

 Os elásticos mais usados nessa má oclusão 
são: 3/16” médio e pesado, 1/8 médio e 5/16 médio 
com força variando de 200 - 250 g4.

 Elástico para Correção de Linha Média

 São indicados em pacientes com discrepân-
cia de linha média que é causada pela falta de coor-
denação entre os dois arcos. É empregado no final do 
tratamento, quando os arcos finais foram colocados a 
fim de evitar movimentos de inclinação das estruturas 
envolvidas e minimizar os efeitos colaterais6.
 Indica-se que o elástico seja apoiado no brá-
quete do incisivo lateral superior e no incisivo central 
adjacente e no bráquete do incisivo lateral inferior do 
lado oposto, conforme a Figura 56.

Figura 5 - Exemplo da utilização do elástico para cor-
reção de linha média6.

 Recomenda-se elásticos 3/16 pesado e médio, 
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Figura 7 - Exemplo da utilização do elástico para cor-
reção de mordida cruzada anterior6.

 Indica-se o uso de elásticos 1/8" com força de 
170 g caso precise descruzar somente um dente6, ou 
para descruzar um grupo de dentes, se utilize o elásti-
co 3/16” com força de 170 g5.

 Elástico para Correção de Mordida Cruzada  
 Posterior

 Recomendado para melhorar a relação trans-
versal entre molares superiores e inferiores, utilizados 
para descruzar um dente ou um grupo de dentes6.
 O elástico pode ser fixado ao gancho ou botão 
palatino de um molar superior e ao tubo vestibular de 
um molar inferior conforme apresentado na Figura 8.

1/8 médio, 5/16 médio com forças variando de 200 - 
250 g4.

 Elásticos de Intercuspidação Vertical

 O uso desse elástico é realizado no final do tra-
tamento. O elástico ficará em zigue-zague (em forma 
de W com uma cauda em caso do paciente ser classe II, 
ou em forma de M com uma cauda em caso de pacien-
te Classe III).
 Por exemplo, um elástico poderia ser colocado 
do incisivo lateral superior, descendo para o canino in-
ferior, subindo novamente até o canino superior e ir fa-
zendo zigue-zague até terminar no segundo pré-molar 
superior, em caso sem exodontia. Em caso de extração 
o elástico deve ir dos incisivos laterais superiores até 
os primeiros molares inferiores conforme a Figura 66.
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Figura 6 - Exemplo da utilização do elástico de inter-
cuspidação vertical6.

 São recomendados os seguintes elásticos: 1/4" 
ou 3/16” com força de 170 g4.
 O elástico de intercuspidação não pode ser 
utilizado para conseguir um grande ajuste oclusal no 
sentido vertical, podendo ser utilizado somente como 
um refinamento de ajustes que não foram alcançados 
durante o tratamento6.

 Elástico para Correção de Mordida Cruzada  
 Anterior

 O uso desse elástico é para melhorar a rela-
ção transversal entre os dentes anteriores, superiores 
e inferiores, podendo ser utilizado para descruzar um 
dente ou um grupo de dentes.
 Podem ser fixados por meio de botões ou aces-
sórios na face palatina e vestibular dos dentes inferio-
res6, conforme apresenta a Figura 7.

Figura 8 - Exemplo da utilização do elástico para cor-
reção de mordida cruzada posterior6.

 Indica-se o uso de elásticos 1/8 médio ou 3/16 
pesado com força variando de 200 - 250 gramas, os au-
tores ainda reforçam que torques nos fios retangulares 
podem auxiliar nessa mecânica4.
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 Elástico para Mordida Aberta Posterior

 São utilizados em dentes posteriores, tanto nos 
casos de mordida aberta como nos casos de abertura 
de mordida, auxiliando no nivelamento da curva de 
spee (curvatura oclusal visualizada a partir do plano 
sagital). Assim como no caso de mordida aberta ante-
rior, é contraindicado em caso de mordida aberta es-
quelética6.
 Indica-se que o elástico 3/16” com 170 g de 
força6, seja usado de pré-molar a molar superior e de 
pré- molar a molar inferior, formando um retângulo, 
conforme mostra a Figura 11.

 Elástico para Mordida Profunda

 Esse elástico é empregado em pacientes que 
ainda não tiveram a mordida profunda nivelada por 
completo, deixando os pré-molares pouco intuídos. 
Podem ser utilizados elásticos triangulares para ni-
velar à arcada. O dente na base do triângulo é onde a 
concentração de força é mais intensa.
 Indica-se o uso do elástico 3/16" de 170 g de 
força, ele deve se estender desde o canino superior até 
o canino inferior e o primeiro pré-molar inferior con-
forme apresentado na Figura 96.
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Figura 9 - Exemplo da utilização do elástico para mor-
dida profunda6.

 Elástico para Mordida Aberta Anterior

 Ao corrigir a mordida aberta dentária anterior, 
é importante destacar que, se a mordida aberta é es-
quelética, os incisivos já estão extruídos devido a uma 
compensação dentária, sendo assim, é contraindicado 
o uso de elásticos2.
 Indica-se que o elástico 3/16” de 170 g de força 
seja usado de canino a canino estando ambas as ar-
cadas, é importante que ambas arcadas estejam con-
jugadas com amarrilho 0.25 mm de aço6, conforme a 
Figura 10.

Figura 10 - Exemplo da utilização do elástico para 
mordida aberta anterior6.

Figura 11 - Exemplo da utilização do elástico para 
mordida aberta posterior6.

 Elástico Auxiliar de Aparelhos Extra Bucais

 Os elásticos extras bucais são utilizados a fim 
de produzir movimentos ortodônticos e alterações or-
topédicas na maxila e/ou mandíbula, ancorando-se 
em estruturas anatômicas localizadas fora da cavidade 
bucal7.
 A eficácia dos aparelhos está condicionada à 
maturidade óssea do paciente7, e seus resultados or-
todônticos ou ortopédicos são mais expressivos em 
pacientes jovens, com o potencial de crescimento e 
desenvolvimento significativo8.
 Os elásticos que irão ancorar ou tracionar o 
aparelho extra bucal devem ser fixados nos ganchos e 
esticados bilateralmente, desde as extremidades dos 
braços externos até o apoio da ancoragem conforme a 
Figura 12.
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de de degradação de força é correspondente ao tempo 
em que ela ficou esticada. Ocorre uma maior degrada-
ção de forças nas primeiras 24 horas, e com o passar do 
tempo ocorre uma queda na degradação de forças11.
 Recomenda-se que seja usada uma força qua-
tro vezes maior do que a desejada quando se quer apli-
car compensar a degradação da força nas primeiras 24 
horas. Porém, o comportamento das cadeias elásticas 
pode variar de fabricante para fabricante, como mos-
trou o estudo realizado por eles. Logo, a força inicial 
deve ser determinada de acordo com a marca comer-
cial utilizada para o tratamento11.
 Os elásticos intermaxilares leves devem ser 
trocados diariamente, por conta de a dissipação de 
suas forças ser maior. Já os elásticos de magnitude mé-
dia, podem ser trocados diariamente, a cada dois dias 
ou quando perderem a elasticidade4.
 Os elásticos que apresentam diferentes quanti-
dades de força inicial e final, tornando indispensável o 
monitoramento da quantidade de tensão gerada pelos 
elásticos por parte do dentista, para se atingir os resul-
tados desejados no tratamento. No entanto, os mes-
mos autores alegam que o monitoramento de cargas 
não é um procedimento cotidiano na rotina profissio-
nal ortodontista13.

 O principal objetivo ao usar qualquer tipo de 
elástico é obter o nível de força necessária para mover 
os dentes quando estendido a uma específica distân-
cia. Pode ser recomendável iniciar o tratamento com 
forças mais leves, aumentando gradualmente o nível 
de força9-10.
 A correta seleção do elástico, o conhecimento 
das suas características, e o controle da quantidade de 
força liberada em intervalos de tempos são informa-
ções fundamentais para o sucesso de um tratamento 
ortodôntico8. Entre as características mais importantes 
dos elásticos temos a degradação de força, deforma-
ção, pré-distensão e a influência do meio de utilização 
(extraoral ou intraoral). Temos também a transmissão 
de força entre os pontos de apoio, que podem suceder 
em movimentações dentárias11-12.
 O material elástico não possui a capacidade 
de retornar ao seu tamanho original após sofrer de-
formação considerável, mesmo que removido a tração 
que promoveu essa deformação, isso o define como 
deformação permanente ou deformação plástica. A 
diminuição na capacidade de liberar força sucede des-
sa deformação plástica que ocorre quando as cadeias 
elásticas ficam esticadas por um período, e a quantida-

 Os elásticos aplicados na odontologia torna-
ram se vitais na finalização de tratamentos ortodô-
nticos na ortodontia moderna. Com o auxílio da tec-
nologia, os materiais se tornaram mais versáteis, com 
diversas propriedades que podem ser exploradas pelo 
profissional dentista. Com o avanço da ciência dos 
materiais, os elásticos se tornaram amplamente dispo-
níveis, em diversos modelos, tamanhos, cores e forças, 
aumentando a sua aplicabilidade, sucesso e qualidade 
das finalizações ortodônticas.
 Foram demonstradas as principais aplicações 
clínicas dos elásticos, mas cabe a cada profissional 
ter conhecimento sobre as propriedades dos elásticos 
para escolher a melhor opção para cada paciente, des-
se modo individualizando o tratamento.

DISCUSSÃO

CONCLUSÃO

Aplicação clínica dos elásticos intermaxilares na ortodontia: revisão de literatura

Figura 12 - Exemplo da utilização do elástico como 
auxiliares em aparelhos extra bucais2.

 As variáveis de forças empregadas nos apare-
lhos de ação anteroposterior são as seguintes: forças 
suaves (250 - 300 gramas), para movimentos ortodô-
nticos e, forças médias (400 - 600 gramas), para mo-
vimentos ortodônticos e resultantes ortopédicas. Nos 
aparelhos de ação póstero-anterior (tração reversa 
da maxila) ocupamos forças intensas (600 - 1000 gra-
mas)4.
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