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Resumo

O presente estudo teve o objetivo de testar a efetividade do um
posicionador de tubos telescopicos na confecgio de arcos para reposicionamento
mandibular. Foram utilizados trinta pares de modelos de frabalho, confeccionados
em gesso comum, oblidos por meio da reproducéic em silicone de um mesmo
paciente, com o objetivo de padronizar as medi¢gdes e minimizar o erro de
reprodutibilidade e de repetibilidade, de acordo com o método de Dalberg, adaptado
para o presente estudo. Em cada modelo obtido, foi confeccionado um aparelho
ortopédico funcional, do tipo SN1, com as seguintes caracteristicas: parte superior:
placa em acrilico manipulado, com arcos dorsais; parte inferior; placa acrilica com
tubos telescopicos posicionados com o dispositivo. Para a utilizagdo do dispositivo
proposto, adaptou-se o tubo ao posicionador localizado posteriormente aoc modelo,
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 fim, acertando a distancia do tubo ate o modelo em
aproximadamente um milimetro, para permitir o escoamento do acrilico entre eles,
fixando finalmente, o tubo ac modelo com resina acrilica manipulada. O processo foi
0 mesmo para o outro lado, porém, conservou-se o angulo vertical. O 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
medi¢cdo da efetividade em milimetros da diferenga entre os angulos verticais foi
determinada posicionando os aparelhos superiores sobre seus arcos dorsais em
superficie plana, onde se observou que néo houve diferenga entre as pontas dos
arcos que denotaria 0 nao paralelismo dos tubos telescopicos posicionados nos
aparelhos inferiores correspondentes. As distncias inter-tubos: anterior e posterior
também foram medidas a fim de se observar se haveria padronizagdo nas mesmas,
porém, néo s&o relevantes para este estudo. A andlise estatistica para a diferenga
vertical mostrou um valor equivalente a zero e, diante deste resultado foi possivel
concluir qué o dispositivo testado é efetivo no posicionamento de tubos telescopicos
em aparelhos ortopédicos funcionais, independentemente da experiéncia do

operador na confecgéo deste tipo de aparelho.

Palavras-chave: ortopedia funcional; aparelhos ortopédicos; ortodontia preventiva



1.0 - Introdugéo

O tratamento ortopédico consiste na utilizacdo de dois tipos de ativadores: o
primeiro denominado de mioténico, que & baseado na massa muscular e na pressio
de repouso e o miodinamico, baseado na atividade muscular ou movimento durante
o tratamento, o qual estimula a musculagdo por meio das terminagbes nervosas

proprioceptivas.

Ha relatos na literatura de que as bases da excitagdo neural consistem em

um estimulo biolégico, neurdnio, nervo, mecanismo de integracéo e resposta.

Ortopedia Funcional dos Maxilares parte do principio da ordem ou
organizagdo do movimento, alcan¢ando assim uma remodelacdo do tecido, e
preocupa-se com © espago no qual os érgdos dentarios se desenvolverdo e nao
com seu posicionamento, afirmando que este espag¢o devera estar selado e este
selamento leva a cavitagdo, conduzindo ao afloramento de forgas que, juntamente
com os liguidos celulares e intersticiais, dirigem o fluxo energético e seu potencial de
plasmagio. Concluiu ainda que a maxila € mandibula modificam sua estrutura na

direcéo vertical, transversal e sagital, sem necessidade de “puxbes”, “empurrées” e

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

estes efeitos.

No entanto, uma das dificuldades encontradas na confecgdo de aparelhos
ortopédicos funcionais, que levam tubos telescépicos em suas aletas de acrilico para

insergdo dos arcos dorsais, € 0 posicionamento preciso dos tubos.

Esta inclusdo de uma extensao de tubo telescopico éntero-posteriormente nas
aletas de acrilico, a fim de acomodar o arco dorsal no Equiplan, descrito por Planas,
em 1997: SN1, descrito por Simdes em 2003; pode ser feita de maneiras diversas,
porém nao ha relatos na literatura de técnicas que nos assegure precisdo para

conseguir o paralelismo destes tubos.



O uso destes fubos se justifica pela necessidade de se unir o aparelho
superior ao inferior por meio dos arcos dorsais, os quais mantém a mandibula em
uma posicéo protrusiva, a fim de se estimular seu crescimento antero-posterior,
descrito por Linden, em 1998, e pelo posicionamento do céndilo na por¢ao anterior
da cavidade articular que traciona a parte posterior do menisco a qual possui
inervagdo e vascularizagdo que consistem em uma rede de vasos em forma de
espiral, a qual atua como uma sobre-irrigacdo e contragdo, sobre-excitando essa

area, considerada particularmente neurdgena, segundo Planas em 1997.

De Vincenzo e Winn (1989), analisando os diferentes graus de protruséo
mandibular no tratamento ortopédico funcional, obtiveram resultados que indicaram
a nao existéncia de variaveis ortoddnticas e ortopédicas entre pacientes que
recebem avangos continuos e grande avan¢o mandibular, confirmando a
possibilidade de corregdo total da distoclusdo, desde o primeiro momento do
tratamento com o aparelho, como € o caso dos AOF’s com arcos dorsais. Portanto,
veremos aqui uma técnica associada ao uso de um posicionador que pode
assegurar maior facilidade e seguranga nesta etapa da confecgéo dos aparelhos,
uma vez que os fubos devem estar paralelos, para que se sejam obtidos os
movimentos de deslizamento dos arcos dentro dos tubos, e conseglentemente

realizar os movimentos de lateralidade.

Para se conseguir tal efeito, é preciso que o tubo seja posicionado, variando-
se apenas a altura de um lado para o outro, caracteristica de pacientes que usam,
com maior freqiéncia, um dos lados como o de frabalho, causando perda da

dimenséo vertical nele, segundo Planas, em 1997.

Com o posicionador adaptado ao modelo de gesso que se encontra em cima
da bancada, no gual se deseja confeccionar o aparelho, insere-se o fubo que é
sustentado pela sua parte interna, permitindo a acrilizagéo de toda a sua extenséo
sem riscos de entupimento, posicionando-os na posicdo correta, com possibilidade

de ajustes dos angulos verticais, horizontais e da altura.



2.0 — Revisio da Literatura

PLANAS (1994) propés uma terapéutica que leva & verdadeira
REABILITACAQ do 6rgdo_mastigatério, a qual procura frear ou excitar as

terminag¢6es neurais recepforas dos estimulos que atuam no desenvolvimento
e crescimento do Sistema Estomatognatico, para que o individuo tenha um
fendtipo perfeito sem prejudicar de nenhuma forma os tecidos remanescentes.
A mandibuia, tendo articulagées bilaterais com anatomias iguais e formada por duas
hemi-arcadas simétricas, deve ter condigbes para funcionar igualmente de ambos
os lados. Analogamente, temos duas pernas e andamos com as duas igualmente; se
passassemos a usar apenas uma, andariamos aos pulos, prejudicando nossa

capacidade de caminhar e comprometendo sua fungao de locomogédo e de outras

estruturas do corpo.

Larato, em 1970 afirmou que varias alteragbes ocorrem em decorréncia da
mastigacao unilateral, como o maior depésito de tartaro e maior perda 6ssea no lado

néo mastigante.

PLANAS, em 1994 observando isso, detectou o porqué da preferéncia do
individuo mastigar de um lado. Através de observagdes clinicas, enunciou Leis
chamadas de “LEIS DE DESENVOLVIMENTO PLANAS™:

“. EI DA MINIMA DIMENSAQ VERTICAL E ANGULO FUNCIONAL MASTIGATORIO
PLANAS”.

Tendo como ponto de partida a oclusdo céntrica (MIC), ao deslizar a
mandibula a direita € & esquerda contatando os dentes, o lado aonde houver o

menor aumento do ter¢o inferior da face, é o 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 um angulo no deslize do incisivo inferior contra o superior e aonde
ocorrer 0 menor angulo(for mais aberto) , € o lado mastigante. Certamente, pela
l6gica, a mastigagdo unilateral causara uma série de desvios no desenvolvimento,
que poderdo acarretar alteragcbes de ordem morfoloégicas em todo o Sistema
Mastigatério. Ela podera iniciar-se logo no inicio do processo de mastigacéo ou

apos, por latrogenia.

Segundo Mandetta, 1994, a mastigagéo unilateral ou restrita € um modelo de
conveniéncia ou de adaptagéo a dor, a perda dos dentes e as desarmonias oclusais.
A mastigagé&o unilateral também pode originar-se no momento em que os dentes
erupcionam e atingem o contato oclusal.

Santiago, em 1994, observou que, nas criangas com mordida cruzada
unilateral posterior, a mastigacéo s6 se processa do lado cruzado, o que comprova a
L.ei da Minima Dimens&o Vertical de Planas.

Segundo Linden, em 1990, nenhum o0sso exibe proporcionalmente tanto
crescimento como a mandibula, que é responsavel pelo desenvolvimento maxilar,
reafirmando, portanto, a importancia da mastigagéo bilateral e alternada para o
desenvolvimento normal e equilibrado,

Segundo Junqueira & Zago, em 1997, a maxila & formada por trés origens
embriondrias distintas, dois processos laterais(direito e esquerdo), e o processo
naso-frontal (interincisivo). (Figura 4)



Figura 4- A mandibula & formada por dois processos embrionarios simétricos, que se
unem na sinfise mentoniana, o direito e o esquerdo. Cada um destes processos tem
troncos nervosos respectivos e independentes. Estes troncos terminam nos

receptores neurais do periodonto’.

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

Figura 5 - A mastigacéo é responsavel pelos estimulos que, através dos receptores
neurais localizados no periodonto, tratam de levar e retornar os estimulos
proprioceptivos que proporcionardo o crescimento e desenvolvimento. Através dos
movimentos de lateralidade, por agdo do musculo pterigéideo lateral, observa-se o
crescimento condilar, a partir de observacgdes feitas na cartilagem condilar, conforme
Petrovic, Mc Namara e outros.

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



LEI DO DESENVOLVIMENTO POSTERO ANTERIOR E TRANSVERSAL

1- A excitacdo com tragdo postero-anterior da ATM do lado de
balanceio, produz resposta de desenvolvimento no sentido antero-posterior da

mandibula deste [ado.

2- O atrito oclusal produzido pela mastigacdo no lado de trabalho,
proporciona um aumento da espessura nha mandibula e, na maxila, um

desenvolvimento no sentido postero-anterior e transversal.

3- O atrito oclusal no lado de trabalho produz também um

desenvolvimento transversal da mandibula no lado de trabalho.
LE! DO DESENVOLVIMENTO VERTICAL DOS MOLARES E PRE-MOLARES

Uma excitagéao ocorrida por meio do atrito oclusal em qualquer dente de uma
hemi-arcada mandibular, produzira resposta de desenvolvimento no sentido vertical

em toda a hemi-arcada do mesmo lado.
LEI DO DESENVOLVIMENTO VERTICAL DOS INCISIVOS

Uma excitagdo por afrito funcional em qualquer dente da regido dos
incisivos superiores, provocara resposta de desenvolvimento, no sentido vertical,

em toda regiio dos incisivos superiores.
LEI DO DESENVOLVIMENTO DA SITUAGAO DO PLANO OCLUSAL

No ato mastigatério, no lado de trabalho, o atrito oclusal produzira um esforgo
mastigatério com intrusédo fisiolégica 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 trajetdria condilica, a
mandibula caminha abaixo e os dentes perdem ligeiramente o contato oclusal no
final da excursao lateral mandibular. Procuram, entao, o contato com ¢ antagonista,
sofrendo uma compensacgdo fisioldgica, a qual levara dente e osso alveolar a uma

busca de contato oclusal com os dentes antagonistas neste momento.



Se houver mastigagao bilateral e alternada, ocorrera intruséo fisiolégica do
lado de trabalho e compensagéo fisiologica do lado de balanceio, estabelecendo,

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

PLANAS, em 1994, relatou que esta € a principal condigao para obtermos o

equilibrio fisiologico do Sistema Mastigatério.

Indo além, MOFFATT, em 1963, afirmou que o mais comum de todos os
habitos bucais € o de sucgéo; principalmente a sucgéo de polegar. No periodo do
nascimento ateé dois anos, a suc¢édo € uma agéo normal para sobrevivéncia no bebé,
necessitando sugar vigorosamente para retirar o leite do peito da mae, tendo, depois
da alimentagéo, ambos os instintos de fome e sucgao satisfeitos. No periodo pré-
escolar (2 a 5 anos), meios para redirecionar as energias das criangas devem ser
tentados a fim de abandonarem estes habitos. Durante o periodo escolar (6 a 12
anos), estes habitos devem receber consideragbes mais sérias para os tipos de

maloclusdes que podem ser causados se eles persistirem.

Em um ambito mais abrangente, o aleitamento materno esta intimamente
relacionado ao estabelecimento da fonacgao, da degluticdo, da respiracdo correta,
além de promover o crescimento harmdnico de todo sistema estomatognatico
(CARVALHO,1995; MEDEIROS et al; PLANAS.em 1988, MORAES,1997;,
REBELQ,GRINFELD,1985; SOUSA, 1997).

Segundo PLANAS, 1988, quando o bebé € amamentado da forma natural, ha o
-desenvolvimento neuro-oclusal, o bebé respira pelo nariz, pois n&o solta o peito; €
obrigado a morder, avancar e retrair a mandibula e todo sistema muscular,
principalmente masseteres, temporais e pterigoideos, vdo adquirindo o
desenvolvimento e o tdnus muscular necessarios a utilizagdo quando da chegada da
primeira denticdo, a fim de poder realizar a abraséo fisioldgica; os movimentos
protusivo e retrusivo exercitam, ac mesmo tempo, as partes posteriores dos discos
articulares e superiores das ATMs, e ac cumprirem-se suas leis de desenvolvimento,
obtém-se como resposta o crescimento antero-posterior dos ramos mandibulares e,

simultaneamente, a modelagao do angulo mandibular.



De acordo com MURAHOVSCHI, em 19986, as conseqiiéncias do desmame
precoce vdo desde o aumento da frequéncia de ofites, aumento das alergias,
problemas ortoddnticos, carie dentaria, ateé a maior predisposi¢cao das doencas
degenerativas da civilizagdo que incluem diabetes e principalmente arteriosclerose

com sua terrivel conseqiéncia 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 materno, habitos
bucais e maloclusdes. Constataram que ha associagao do aleitamento natural com a
nao instalacdo de habitos bucais viciosos, pois 86,1% das criangas que néo
apresentaram habitos deletérios foram aleitadas por, no minimo, 6 meses; enquanto
as criangas aleitadas com mamadeira por mais de um ano apresentaram quase dez
vezes mais risco de apresentarem habitos bucais viciosos do que aguelas que nunca
utilizaram essa forma de aleitamento; a associacdo de habitos bucais com

maloclusées foi significante, sendo mais prevalentes as mordidas cruzada posterior

e aberta anterior.



3.0 - Materiais e Métodos

Para a realizagdo do estudo, foi selecionado um modelo de trabalho, de
gesso, dos arquivos do curso de ortodontia da FOP/Unicamp de um paciente que
recebeu indicagao de uso de um AOF. A partir deste modelo, serdo feitas seis bases
de silicone para obtengdo de trinta modelos de trabalho, de gesso pedra para
posterior confecg¢éo de trinta AOFs do tipo SN1, com o dispositivo a ser testado.

3.1) Aparelho desenvolvido

O posicionador € 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 também
possui uma rosca e uma porca com a finalidade de fixar o angulo descrito por um fio
de aco 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 extenséo de fio 0,9 mm



Foram utilizados, em toda a pesquisa, trinta pares de modelos de trabalho,
confeccionados em gesso comum, obtidos através da reprodugéo em silicone de um
mesmo paciente, com o objetivo de padronizar as medi¢des e minimizar o erro de
reprodutibilidade e de repetibilidade, de acordo com o método de Dalberg, adaptado

para o presente estudo.

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

detalhes;

1%} Obtengao dos modelos de gesso {modelos de trabalho) — foi selecionado
previamente um modelo com as seguintes caracteristicas: relacéo de Classe | na
relagdo dos molares, de paciente em fase de denti¢do mista; relagéo de Classe |

dos caninos; sobressaliéncia e sobremordida aquém das propor¢des normais.

2?%) Duplicagdo do modelo em silicone e vazamento. o modelo selecionado foi
duplicado uma vez com silicone. Foram vazados cinco modelos com espatulagio

manual da mesma proporcao de pd e agua do mesmo lote de gesso comum.

3% Confecgao dos aparelhos: em cada modelo obtido, foi confeccionado um
aparelho ortopédico funcional, do tipo Sn1, com as seguintés caracteristicas:
parte superior: placa em acrilico manipulado, com arcos dorsais; parte inferior:

placa acrilica com tubos telescopicos posicionados com o dispositivo.

Para a utilizagao do dispositivo proposto, adaptou-se o tubo ao posicionador
localizado posteriormente ao modelo, 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 fim,
acertou-se a distancia do tubo ate o modelo(3), a qual deveria ter sido de
aproximadamente um milimetro, para permitir o escoamento do acrilico entre eles,
fixando finalmente, o tubo ao modelo com resina acrilica manipulada (Figura 4). O

processo foi o mesmo para o outro lado, porém, conservou-se o angulo vertical.



Figura 4 — Aparelho inferior concluido e adaptado aoc modelo de gesso

O término da acrilizacao foi feita através de resina manipulada e em todos os
aparelhos foi feito o acabamento com broca maxcut e tiras de lixa e polimento
quimico.

4%) Medicao da efetividade: foi feita a medi¢gdo (em mm) da diferenga entre os
angulos verticais, posicionando os aparelhos superiores sobre seus arcos dorsais
em superficie plana, onde se observou que nao houve difereng¢a entre as pontas
dos arcos que denotaria o nao paralelismo dos tubos telescopicos posicionados
nos aparelhos inferiores correspondentes (Figura 5). As distancias intertubos:
anterior e posterior também foram medidas (Figura 6) a fim de se observar se
haveria padronizagd@o nas mesmas, porém, nao sao relevantes para este estudo.

Figura 5 — Aparelho superior concluido e adaptado aoc modelo de gesso



Figura 6 — Aparelhos concluidos e adaptados aos modelos.

A anélise estatistica para a diferenga vertical mostrou um valor equivalente a

zero, conforme demonstrado na Tabela 1.



4.0 - Resultados

Amostras | dif.vert. | dist. Ant | dist. Post
1 0 20 21

2 0 20 21

3 0 21 22

4 0 21 22

5 0 20 21

Media 0 204 21,4
Desvpad |0 0,547723 | 0,547723

Tabela 1: diferenga vertical (em mm) entre as pontas dos arcos dorsais dos
aparelhos superiores.

Apoiados sobre seus arcos, em superficie plana, observou-se o paralelismo
dos tubos telescopicos posicionados nos aparelhos inferiores correspondentes e

distancia intertubos: anterior e posterior.



5.0 - Discussio

A amamentagdo natural deficiente e mastigacio unilateral entre outros
desvios e habitos parafuncionais, resultam em problemas oclusais que podem ser
corrigidos, precocemente através de interceptacdo com aparelhos capazes de
regular as fungbes do sistema estomatognatico, como & o caso do SN1, descrito por

Wilma Simbes.

No entanto, para a confecgdo desse tipo de aparelho que contém tubos
telescopicos, € necessario que eles estejam paralelos verticalmente, para que
consigamos a movimentagdo bilateral equivalente do usuario, 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 dispositivo acima
citado que se mostrou eficiente como demonstrado na tabela 1, onde se observou
que nao houve diferenca entre os angulos verticais dos arcos dorsais dos aparelhos
superiores confeccionados, traduzindo o paralelismo dos tubos inseridos no acrilico

dos aparelhos inferiores.

Quanto as distancias inter-tubos, houve pequenas diferencas devido ao fato
de ndo se conseguir uma padronizagao na distancia deixada entre o tubo e o
modelo, apesar das tentativas de manté-la em um milimetro, porém, essas medidas

ndo interferem na movimentagéo dos arcos no interior dos tubos, se estes estiverem

verticalmente paralelos.



8.0 - Concluséo

Com base nos resultados obtidos foi possivel concluir que o dispositivo
testado foi efetivo na confecgéo de Aparelhos Ortopédicos Funcionais do tipo SN1

com tubos telescépicos.
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