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Resumo 

0 presente esludo !eve o objetivo de testar a efetividade do urn 

posicionador de tubes telesc6picos na confecyao de arcos para reposicionamento 

mandibular. Foram utilizados trinta pares de modelos de trabalho, confeccionados 

em gesso comum, obtidos par meio da reproduyao em silicone de um mesmo 

paciente, com o objetivo de padronizar as mediy6es e minimizar a erro de 

reprodutibilidade e de repetibilidade, de acordo com o metodo de Dalberg, adaptado 

para o presente estudo. Em cada modele obtido, foi confeccionado urn aparelho 

ortopedico funcional, do tipo SN 1, com as seguintes caracteristicas: parte superior: 

placa em acrflico manipulado, com areas dorsais; parte inferior: placa acrilica com 

tubes telesc6picos posicionados com o dispositive. Para a utilizayao do dispositive 

proposto, adaptou-se o tube ao posicionador localizado posleriormente ao modele, 

ajustando o angulo vertical desejado apertando a porca da haste horizontal. Com a 

finalidade de se conservar o angulo, regulou-se a porca da haste vertical na altura 

desejada e, por lim, acertando a distancia do tube ate o modele em 

aproximadamente urn milimetro, para permitir o escoamento do acrilico entre eles, 

fixando finalmente, o tube ao modele com resina acrilica manipulada. 0 processo foi 

o mesmo para a outre lado, porem, conservou-se a angulo vertical. 0 termino da 

acrilizacao foi feito com resina manipulada sendo posteriormente realizado o devido 

acabamento com broca do tipo maxcut e tiras de lixa e polimento quimico. A 

medi9ao da efetividade em milimetros da diferen9a entre os angulos verticais foi 

determinada posicionando as aparelhos superiores sabre seus areas dorsais em 

superficie plana, onde se observou que nao houve diferenya entre as pontas dos 

areas que denotaria o nao paralelismo dos tubas telesc6picos posicionados nos 

aparelhos inferiores correspondentes. As dist2mcias inter-tubas: anterior e posterior 

tambem foram medidas a tim de se observar se haveria padronizayao nas mesmas, 

por8m, nao sao relevantes para este estudo. A analise estatistica para a diferenya 

vertical mostrou urn valor equivalente a zero e, diante deste resultado foi possivel 

concluir que 0 dispositive testado e efetivo no posicionamento de tubas telesc6picos 

em aparelhos ortopedicos funcionais, independentemente da experiencia do 

operador na confec9ao deste tipo de aparelho. 

Palavras-chave: ortopedia funcional; aparelhos ortopedicos; orlodontia preventiva 



1.0 - lntrodugao 

0 tratamento ortopedico consiste na utiliza9ao de dais tipos de ativadores: o 

primeiro denominado de miotonico, que e baseado na massa muscular e na pressao 

de repouso e o miodinamico, baseado na atividade muscular ou movimento durante 

o tratamento, o qual estimula a muscula9ao par meio das termina96es nervosas 

proprioceptivas. 

Ha relates na literatura de que as bases da excitac;:ao neural consistem em 

um estimulo biol6gico, neuronic, nerve, mecanisme de integra9ao e resposta. 

Ortopedia Funcional dos Maxilares parte do principia da ordem ou 

organizayao do movimento, alcanc;:ando assim uma remodelayao do tecido, e 

preocupa-se com o espa9o no qual os 6rgaos dentarios se desenvolverao e nao 

com seu posicionamento, afirmando que este espa9o devera estar selado e este 

selamento leva a cavita9ao, conduzindo ao afloramento de for9as que, juntamente 

com os liquidos celulares e intersticiais, dirigem o fluxo energetico e seu potencial de 

plasma9ao. Concluiu ainda que a maxila e mandibula modificam sua estrutura na 

dire9ao vertical, transversal e sagital, sem necessidade de "puxoes", "empurroes" e 

expansao mecanica. Para isso, foram desenvolvidos aparelhos capazes de produzir 

estes efeitos. 

No entanto, uma das dificuldades encontradas na confecyao de aparelhos 

ortopedicos funcionais, que levam tubas telesc6picos em suas aletas de acrilico para 

insen,;:ao dos areas dorsais, e 0 posicionamento precise dos tubas. 

Esta inclusao de uma extensao de tuba telesc6pico antero-posteriormente nas 

aletas de acrilico, a lim de acomodar o area dorsal no Equiplan, descrito par Planas, 

em 1997; SN1, descrito par Simoes em 2003; pede ser feita de maneiras diversas, 

porem nao ha relates na literatura de t8cnicas que nos assegure precisao para 

conseguir o paralelismo destes tubas. 



0 usa destes tubas se justifica pela necessidade de se unir a aparelha 

superior ao inferior par meio dos areas dorsais, as quais mantem a mandfbula em 

uma pasigaa pratrusiva, a fim de se estimular seu crescimenta antero-posterior, 

descrito par Linden, em 1998, e pelo posicionamento do cdndilo na pon;:ao anterior 

da cavidade articular que traciona a parte posterior do menisco a qual possui 

inervavao e vascularizayao que consistem em uma rede de vases em forma de 

espiral, a qual atua como uma sobre-irrigayao e contragao, sabre-excitando essa 

area, considerada particularmente neur6gena, segundo Planas em 1997. 

De Vincenzo e Winn (1989), analisando os diferentes graus de protrusao 

mandibular no tratamento ortopedico funcional, obtiveram resultados que indicaram 

a nao existencia de vari8veis ortod6nticas e ortopedicas entre pacientes que 

recebem avanvos continuos e grande avango mandibular, confirmando a 

possibilidade de correyao total da distoclusao, desde o primeiro momenta do 

tratamento com o aparelho, como e o caso dos AOF's com areas dorsais. Portanto, 

veremos aqui uma tecnica associada ao usa de um posicionador que pede 

assegurar maior facilidade e seguran9a nesta etapa da confecgao dos aparelhos, 

uma vez que os tubas devem estar paralelos, para que se sejam obtidos os 

movimentos de deslizamento dos areas dentro dos tubas, e consequentemente 

realizar os movimentos de lateralidade. 

Para se conseguir tal efeito, e precise que o tuba seja posicionado, variando­

se apenas a altura de urn lado para o outro, caracteristica de pacientes que usam, 

com maior freqOencia, urn dos Iadas como o de trabalho, causando perda da 

dimensao vertical nele, segundo Planas, em 1997. 

Com o posicionador adaptado ao modele de gesso que se encontra em cima 

da bancada, no qual se deseja confeccionar o aparelho, insere-se o tuba que e 

sustentado pela sua parte interna, permitindo a acrilizac;ao de toda a sua extensao 

sem riscos de entupimento, posicionando-os na posic;ao correta, com possibilidade 

de ajustes dos angulos verticais, horizontais e da altura. 



2.0 - Revisao da Literatura 

PLANAS (1 994) propos uma terapeutica que leva il verdadeira 

REABILITACAO do 6rgao mastigat6rio, a qual procura frear ou excitar as 

terminaf6es neurais receptoras dos estimulos que atuam no desenvolvimento 

e crescimento do Sistema Estomatogmitico, para que o individuo tenha urn 

fen6tipo perfeito sem prejudicar de nenhuma forma os tecidos remanescentes. 

A mandibula, tendo articula96es bilaterais com anatomias iguais e formada par duas 

hemi-arcadas simetricas, deve ter condi96es para funcionar igualmente de ambos 

as lados. Analogamente, temos duas pernas e andamos com as duas igualmente; se 

passassemos a usar apenas uma, andariamos aos pules, prejudicando nossa 

capacidade de caminhar e comprometendo sua fun9ao de locomoyao e de outras 

estruturas do corpo. 

Larato, em 1 970 afirmou que varias altera96es ocorrem em decorrencia da 

mastigayao unilateral, como o maier depOsito de tartare e maier perda 6ssea no lado 

nao mastigante. 

PLANAS, em 1994 observando isso, detectou o porque da preferencia do 

individuo mastigar de um lade. Atraves de observayoes clinicas, enunciou Leis 

chamadas de "LEIS DE DESENVOLVIMENTO PLANAS": 

"LEI DA MiNIMA DIMENSAO VERTICAL E ANGULO FUNCIONAL MASTIGATORIO 

PLANAS". 

Tendo como ponto de partida a oclusao centrica (MIG), ao deslizar a 

mandibula il direita e il esquerda contatando os dentes, o lado aonde houver o 

menor aumento do ter9o inferior da face, eo lado que mastiga.(fotos 1,2 e 3). 



(Foto 01) (Foto 02) (Foto 03) 

Fonte: Jose Augusto Marques Junior e Paulo Roberto J. Lenci 

Determina-se urn Angulo no deslize do incisive inferior contra o superior e aonde 

ocorrer o menor angulo(for mais aberto) , e o lado mastigante. Certamente, pela 

16gica, a ｭ ｡ ｳ ｴ ｩ ｧ ｡ ｾ ｡ ｯ o unilateral causara uma serie de desvios no desenvolvimento, 

que poderao acarretar ｡ ｬ ｴ ･ ｲ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ s de ordem morfol6gicas em todo o Sistema 

Mastigat6rio. Ela podera iniciar-se logo no inicio do processo de mastigayao ou 

ap6s, por latrogenia. 

Segundo Mandetta, 1994, a mastigayao unilateral ou restrita e urn modelo de 

conveniencia ou de adaptayao a dor, a perda dos dentes e as desarmonias oclusais. 

A mastigayao unilateral tambem pode originar-se no momento em que os dentes 

erupcionam e atingem o contato oclusal. 

Santiago, em 1994, observou que, nas ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｳ s com mordida cruzada 

unilateral posterior, a mastigayao s6 se processa do lado cruzado, o que comprova a 

Lei da Minima Dimensao Vertical de Planas. 

Segundo Linden, em 1990, nenhum osso exibe proporcionalmente tanto 

crescimento como a mandibula, que e responsavel pelo desenvolvimento maxilar, 

reafirmando, portanto, a importancia da mastigayao bilateral e alternada para o 

desenvolvimento normal e equilibrado. 

Segundo Junqueira & Zago, em 1997, a maxila e formada por tres origens 

embrionarias distintas, dois processes laterais(direito e esquerdo), e o processo 

naso-frontal (interincisivo). (Figura 4) 



Figura 4- A mandfbula e formada por dois processos embrionarios simetricos, que se 

unem na sfnfise mentoniana, o direito eo esquerdo. Cada um destes processos tem 

troncos nervosos respectivos e independentes. Estes troncos terminam nos 

receptores neurais do periodonto 1. 

Fonte: Jose Augusto Marques Junior e Paulo Roberto J. Lenci 

Figura 5 - A mastigayao e responsavel pelos estimulos que, atraves dos receptores 

neurais localizados no periodonto, tratam de levar e retornar os estfmulos 
proprioceptivos que proporcionarao o crescimento e desenvolvimento. Atraves dos 

movimentos de lateralidade, por ayao do musculo pterig6ideo lateral, observa-se o 
crescimento condilar, a partir de observa¢es feitas na cartilagem condilar, conforme 

Petrovic, Me Namara e outros. 

Fonte: Jose Augusto Marques Junior e Paulo Roberto J. Lenci 



LEI DO DESENVOLVIMENTO P6STERO ANTERIOR E TRANSVERSAL 

1- A excitagao com tragao postero-anterior da ATM do lado de 

balanceio, produz resposta de desenvolvimento no sentido antero-posterior da 

mandibula deste lado. 

2- 0 atrito oclusal produzido pela mastigagao no lado de trabalho, 

proporciona um aumento da espessura na mandibula e, na maxila, um 

desenvolvimento no sentido postero-anterior e transversal. 

3- 0 atrito oclusal no lado de trabalho produz tambem um 

desenvolvimento transversal da mandibula no lado de trabalho. 

LEI DO DESENVOLVIMENTO VERTICAL DOS MOLARES E PRE-MOLARES 

Uma excitagao ocorrida por meio do atrito oclusal em qualquer dente de uma 

hemi-arcada mandibular, produzin\ resposta de desenvolvimento no sentido vertical 

em toda a hemi-arcada do mesmo lado. 

LEI DO DESENVOLVIMENTO VERTICAL DOS INCISIVOS 

Uma excitayao par atrito funcional em qualquer dente da regiao dos 

incisivos superiores, provocara resposta de desenvolvimento, no sentido vertical, 

em toda regiao des incisivos superiores. 

LEI DO DESENVOLVIMENTO DA SITUA!;AO DO PLANO OCLUSAL 

No ato mastigatorio, no lado de trabalho, o atrito oclusal produzinl um esforgo 

mastigatorio com intrusao fisiol6gica dos molares ao canino (guia do movimento de 

lateralidade), levantando muito pouco o plano oclusal de tras para frente. 

Simultaneamente, no lado de balanceio, em virtude da trajet6ria condilica, a 

mandibula caminha abaixo e os dentes perdem ligeiramente o contato oclusal no 

final da excursao lateral mandibular. Procuram, entao, o cantata com o antagonista, 

sofrendo uma compensat;ao fisiol6gica, a qual levara dente e ossa alveolar a uma 

busca de cantata oclusal com as dentes antagonistas neste momenta. 



Se houver mastiga9ao bilateral e alternada, ocorrera intrusao fisio16gica do 

lado de trabalho e compensa9ao fisiol6gica do lado de balanceio, estabelecendo, 

desta forma, uma situa9ao do plano oclusal ideal paralela ao plano de Camper. 

PLANAS, em 1994, relatou que esta e a principal condi9ao para obtermos o 

equilibria fisiol6gico do Sistema Mastigat6rio. 

Indo alem, MOFFATI, em 1963, afirmou que o mais comum de todos os 

habitos bucais e o de sucyao; principalmente a sucyao de polegar. No periodo do 

nascimento ate dais anos, a succ;:ao e uma ac;ao normal para sobreviv8ncia no beb8, 

necessitando sugar vigorosamente para retirar o Ieite do peito da mae, tendo, depois 

da alimenta9ao, ambos os instintos de lome e sucyao satisfeitos. No periodo pre­

escolar (2 a 5 anos), meios para redirecionar as energias das crian9as devem ser 

tentados a tim de abandonarem estes habitos. Durante o periodo escolar (6 a 12 

anos), estes habitos devem receber considera96es mais serias para os tipos de 

maloclusoes que podem ser causados se eles persistirem. 

Em um ambito mais abrangente, o aleitamento materna esta intimamente 

relacionado ao estabelecimento da fonayao, da degluti9ao, da respira9ao correta, 

alem de promover o crescimento harmonica de todo sistema estomatognatico 

(CARVALH0,1995; MEDEIROS et al; PLANAS,em 1988; MORAES,1997;, 

REBELO,GRINFELD,1995; SOUSA, 1997). 

Segundo PLANAS, 1988, quando o bebe e amamentado da forma natural, ha o 

desenvolvimento neuro-oclusal, o bebe respira pelo nariz, pois nao salta o peito; e 

obrigado a morder, avan9ar e retrair a mandibula e todo sistema muscular, 

principalmente masseteres, temporais e pterigoideos, vao adquirindo o 

desenvolvimento e o tonus muscular necessarios a utilizavao quando da chegada da 

primeira dentivao, a tim de poder realizar a abrasao fisiol6gica; os movimentos 

protusivo e retrusive exercitam, ao mesmo tempo, as partes posteriores dos discos 

articulares e superiores das ATMs, e ao cumprirem-se suas leis de desenvolvimento, 

obtem-se como resposta o crescimento antero-posterior dos ramos mandibulares e, 

simultaneamente, a modelavao do angulo mandibular. 



De acordo com MURAHOVSCHI, em 1996, as conseqOencias do desmame 

precoce vao desde o aumento da freqOencia de elites, aumento das alergias, 

problemas ortod6nticos, carie dentaria, ate a maier predisposigao das doengas 

degenerativas da civilizagao que incluem diabetes e principalmente arteriosclerose 

com sua terrivel conseq08ncia o infarto em jovem. 

SERRA-NEGRA, PORDEUS, ROCHA JR., 1997, examinaram 357 criangas de 3 

a 5 anos com o intuito de verificar a associagao entre aleitamento materna, Mbitos 

bucais e maloclusoes. Constataram que ha associagao do aleitamento natural com a 

nao instalagao de Mbitos bucais viciosos, pais 86,1% das criangas que nao 

apresentaram habitos deleterios foram aleitadas par, no minima, 6 meses; enquanto 

as criangas aleitadas com mamadeira par mais de urn ana apresentaram quase dez 

vezes mais risco de apresentarem habitos bucais viciosos do que aquelas que nunca 

utilizaram essa forma de aleitamento; a associagao de habilos bucais com 

maloclusoes foi significante, sendo mais prevalentes as mordidas cruzada posterior 

e aberta anterior. 



3.0 - Materiais e Metodos 

Para a realizayao do estudo, foi selecionado urn modelo de trabalho, de 

gesso, dos arquivos do curso de ortodontia da FOP/Unicamp de um paciente que 

recebeu indicayao de uso de urn AOF. A partir deste modelo, serao feitas seis bases 

de silicone para obtenyao de trinta modelos de trabalho, de gesso pedra para 

posterior confecyao de trinta AOFs do tipo SN1 , como dispositive a ser testado. 

3.1) Aparelho desenvolvido 

0 posicionador e constituido de uma base circular de que sustenta uma haste 

vertical rosqueada, na qual se encontra uma porca com uma segunda haste 

horizontal menor fixada em sua borda exterior (figuras 1 e 2). Esta segunda tambem 

possui uma rosca e uma porca com a finalidade de fixar o angulo descrito por urn fio 

de a9o de 0,9 mm que envolve a haste, se estende por 7cm e acomoda o 

comprimento de tubo a ser posicionado (figura 3). 

Figura 1- Posicionador, vista frontal Figura 2 - Posicionador, vista lateral 

Figura 3- Haste horizontal, com porca, arruela e extensao de fio 0,9 mm 



Foram utilizados, em toda a pesquisa, trinta pares de modelos de trabalho, 

confeccionados em gesso comum, obtidos atraves da reproduyao em silicone de urn 

mesmo paciente, com o objetivo de padronizar as mediy6es e minimizar o erro de 

reprodutibilidade e de repetibilidade, de acordo com o metodo de Dalberg, adaptado 

para o presente estudo. 

Assim, a pesquisa foi dividida nas seguintes lases a serem descritas em 

delalhes: 

1') Obten9ao dos modelos de gesso (modelos de trabalho) - foi selecionado 

previamente um modele com as seguintes caracteristicas: rela9ao de Classe I na 

rela9ao dos molares, de paciente em lase de denli9ao mista; rela9ao de Classe I 

dos canines; sobressali8ncia e sobremordida aquem das propory6es normais. 

2') Duplica9ao do modele em silicone e vazamento: o modelo selecionado foi 

duplicado uma vez com silicone. Foram vazados cinco mode los com espatula9ao 

manual da mesma propor9ao de p6 e agua do mesmo lote de gesso comum. 

3') Confec9ao dos aparelhos: em cada modelo obtido, foi confeccionado um 

aparelho ortopedico funcional, do tipo Sn1, com as seguintes caracterlsticas: 

parte superior: placa em acrilico manipulado, com arcos dorsals; parte inferior: 

placa acrllica com tubos telesc6picos posicionados com o dispositive. 

Para a utiliza9ao do dispositive proposto, adaptou-se o tube ao posicionador 

localizado posteriormente ao modele, fez-se o ajuste do angulo vertical desejado 

apertando a porca da haste horizontal (1), com a finalidade de se conservar o 

angulo, regulou-se a porca da haste vertical na altura desejada(2) e, por lim, 

acertou-se a distancia do tubo ate o modelo(3), a qual deveria ter sido de 

aproximadamente um milfmetro, para permitir o escoamento do acrilico entre eles, 

fixando finalmente, o tubo ao modelo com resina acrilica manipulada (Figura 4). 0 

processo foi o mesmo para o outro lade, porem, conservou-se o angulo vertical. 



Figura 4 - Aparelho inferior concluido e adaptado ao modelo de gesso 

0 termino da acrilizacao foi feita atraves de resina manipulada e em todos os 

aparelhos foi feito o acabamento com broca maxcut e tiras de lixa e polimento 

quimico. 

48
} ｍ ･ ､ ｩ ｾ ｯ o da efetividade: foi feita a ｭ ･ ､ ｩ ｾ ｯ o (em mm) da diferen99 entre os 

angulos verticais, posicionando os aparelhos superiores sobre seus arcos dorsais 

em superficie plana, onde se observou que nao houve diferen99 entre as pontas 

dos arcos que denotaria o nao paralelismo dos tubos telesc6picos posicionados 

nos aparelhos inferiores correspondentes (Figura 5). As distancias intertubos: 

anterior e posterior tambem foram medidas (Figura 6) a fim de se observar se 

haveria ｰ ｡ ､ ｲ ｯ ｮ ｩ ｺ ｡ ｾ ｯ o nas mesmas, porem, nao sao relevantes para este estudo. 

Figura 5- Aparelho superior concluido e adaptado ao modele de gesso 



Figura 6 - Aparelhos conclufdos e adaptados aos modelos. 

A analise estatistica para a diferen9B vertical mostrou urn valor equivalente a 

zero, conforme demonstrado na Tabela 1. 



4.0 - Resultados 

Amostras dif.vert. dis!. Ant dis!. Post 

1 0 20 21 

2 0 20 21 

3 0 21 22 

4 0 21 22 

5 0 20 21 

Media 0 20.4 21.4 

Desvpad 0 0,547723 0,547723 

Tabela 1: diferenya vertical (em mm) entre as pontas dos areas dorsa is dos 

aparelhos superiores. 

Apoiados sabre seus areas, em superficie plana, observou-se o paralelismo 

dos tubas telesc6picos posicionados nos aparelhos inferiores correspondentes e 

distancia intertubos: anterior e posterior. 



5.0 - Discussao 

A amamentac;ao natural deficients e mastiga98.0 unLlateral entre outros 

desvios e habitos parafuncionais, resultam em problemas oclusais que podem ser 

corrigidos, precocemente atraves de intercepta9ao com aparelhos capazes de 

regular as fun96es do sistema estomatognatico, como e o caso do SN 1, descrito por 

Wilma Simoes. 

No entanto, para a confec9ao desse tipo de aparelho que contem tubas 

telesc6picos. e necessaria que eles estejam paralelos verticalmente, para que 

consigamos a movimentayao bilateral equivalents do usu8.rio, almejada no 

tratamento ortopedico. 

Como nao ha registro na literatura sobre maneiras seguras de se conseguir 

tal efeito, e da necessidade laboratorial para tal, foi desenvolvido o dispositive acima 

citado que se mostrou eficiente como demonstrado na tabela 1, onde se observou 

que nao houve diferenya entre as 8.ngulos verticais dos areas dorsais dos aparelhos 

superiores confeccionados, traduzindo o paralelismo dos tubes inseridos no acrilico 

dos aparelhos inferiores. 

Quanta aS distancias inter-tubaS, houve pequenas diferenyaS devido ao fato 

de nao se conseguir uma padroniza9ao na distancia deixada entre o tuba e o 

modele, apesar das tentativas de mante-la em urn mill metro, porem, essas medidas 

nao interferem na movimenta9ao dos areas no interior dos tubes, se estes estiverem 

verticalmente paralelos. 



6.0 - Conclusao 

Com base nos resultados obtidos foi passive! concluir que o dispositive 

testado foi efetivo na confec9ao de Aparelhos Ortopedicos Funcionais do tipo SN1 

com tubas telesc6picos. 
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