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RESUMO

A distalizacdo dos molares superiores € uma estratégia comum aos tratamentos de
Classe Il sem extracdo. Este estudo teve por objetivo avaliar o efeito distalizador nos
molares superiores frente ao uso do aparelho Quadrihélice. Para isso, foram
avaliadas 54 telerradiografias em norma lateral, de 27 individuos de ambos o0s
géneros sem crescimento, submetidos a expansao maxilar por meio de aparelho fixo
Quadrihélice. Foram aplicados o teste t de Student, e teste de correlacdo de
Pearson. Os Molares sofreram uma distalizacdo média avaliada pela variavel
Distancia Molar - PTV de 1,26 + 0,76 mm, além de extrusdo média avaliada pela
variavel Distancia Molar - Frankfurt de 1,44 + 0,89 mm, e inclinacdo média analisada
pela variavel Inclinacdo Molar de 1,96° + 0,94°, com diferenca estatisticamente
significativa para todas as variaveis analisadas. Houve forte correlacdo entre as
variaveis de T1 para T2. Com base nos resultados obtidos conclui-se que o aparelho
Quadrihélice, apresenta um efeito distalizador significativo, principalmente nos casos
de Classe Il molar com deficiéncia transversal e rotagdo mesial dos primeiros
molares superiores.



ABSTRACT

A common strategy for Class Il treatment without extractions is the upper molar
distalization. This study had by goal evaluate the Quad-Helix distalization effect on
the first upper molars. For that, 54 lateral norm radiographies were evaluated, of 27
adults of both genders, submitted to maxillary expansion with Quad-Helix appliance.
The t test and Pearson correlation were applied with 5% significance level. As a
result the molar average distalization evaluated by the distance Molar - PTV was
1.26 mm with a standard deviation of + 0.76 mm, also the molar average extrusion
evaluated by the Molar distance - Frankfurt Plane variable was 1.44 £ 0.89 mm, and
the average Molar inclination was of 1.96° + 0.94°, all the variables had a statistically
significant differente (p < 0.05), the correlation was only found between the variables
from T1 and T2. The results show that the Quad-Helix appliance has a significant
distalization effect, especially in Class Il with transversal deficiency and mesial
rotation of the first upper molar.
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1 INTRODUCAO

O tratamento das mas oclusdes de Classe Il associadas a deficiéncia
transversal da maxila fazem parte do dia a dia da clinica ortoddntica, por ser uma
maloclusdo de alta prevaléncia na populacdo (38% a 42%), como relataram Silva
Filho et al. (1989), Maia (1998), e Martins et al. (1998). Estudos sobre sua correcao

sdo abundantes.

Uma estratégia comum para correcdo da maloclusao de Classe Il em um
tratamento sem extracdo é a distalizacdo dos molares superiores no estagio inicial
do tratamento, para transformar a relacdo molar Classe Il em Classe | (Baumrind et

al., 1983).

Existe uma grande quantidade de aparelhos ortodénticos que visam a
distalizacdo dos molares superiores, destes aparatos amplamente descritos na

literatura, se destacam o Pendulum e Pendex de Hilgers (1991, 1992).

Ricketts (1973) desenvolveu o aparelho ortodéntico e ortopédico (se
instalado em idade precoce) chamado quadrihélice, cujas funcdes sao de expansao
transversal do arco superior e rotacdo molar, associada a esta uma suave
distalizacdo. Seu nome deriva das quatro alcas helicoidais que Ihe dao a forca ativa,
e, em sua confeccdo utiliza-se o fio Blue Elgiloy 0,038, podendo ser construido
diretamente pelo operador ou por laboratério, por meio de um modelo em gesso que

contenha as bandas dos molares inclusas.

O quadrihélice é um aparelho eficiente para a expansao de arcos dentais

atrésicos em pacientes portadores de sindrome respiratoria ou respiradores bucais.
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Um dos fatores contribuintes para a atresia maxilar destes pacientes € a baixa
postura da lingua, que, ap0s a terapia, assume uma posicdo mais elevada e, em
conjunto com a normalizacdo da funcdo, mantém estavel a correcdo efetuada

(Bench et al., 1977).

Indicado na clinica infantil pela sua grande versatilidade e baixo custo, o
quadrihélice, aléem de possibilitar o tratamento de diversas alteracbes oclusais,

necessita de pouca colaboracdo dos pacientes (Amad Neto, Korytnicky, 1996).

Com base nestas consideracdes o0 objetivo deste trabalho € avaliar o
efeito distalizador nos molares superiores em individuos submetidos a expansao

maxilar por meio do aparelho quadrihélice.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Distalizacdo Molar

Itoh et al. (1991) avaliaram os magnetos de repulséo por proporcionarem
uma forgca continua necessaria para estabelecer uma relagdo molar de chave de
oclusdo. Analisaram a distalizacdo dos molares superiores, alcancada com o0s
magnetos em uma amostragem de 10 individuos portadores de denticdo mista e
necessitavam de movimentar os molares superiores para distal. O sistema de
distalizacdo era composto por dois Magnetos em cada quadrante superior e a
ancoragem era estabelecida por um botdo palatino de Nance. A forca inicial dos
magnetos era de aproximadamente 230 g que resultava na distalizacdo dos molares.
Esse movimento separava 0s magnetos, que deveriam ser reativados a cada duas
semanas. O periodo de tratamento foi de 39 a 75 dias. Telerradiografias laterais e
modelos de estudo foram realizados pré e pés tratamento. Os resultados mostraram
que: os molares distalizaram e inclinaram uma média de 2,1 mm e 7,4°,
respectivamente; os incisivos protruiram e inclinaram para vestibular, 1,2 mm e 3,8°,
respectivamente, com base nos resultados obtidos os autores concluiram que com o
uso dos magnetos de repulséo, a for¢a ortodontica diminui de 50 a 70% a cada 0,5 a
1,0 mm de movimento e, portanto as reativacoes devem ser realizadas a cada duas

semanas.

Gianelly (1998) relatou que os molares podem ser distalizados cerca de
1mm/més, com pouca ou nenhuma cooperacdo por parte do paciente, através do

uso de Molas NiTi de 100g ou alcas de 100g confeccionadas com fios NiTi intra-



17

arcos, comprimindo os molares e ancoradas por um aparelho de Nance modificado
removivel. Quando os molares séao distalizados por estes mecanismos intra-arcos,
ocorre perda de ancoragem e aumento do trespasse horizontal, geralmente dentro
dos limites aceitaveis. Embora os molares possam ser distalizados em qualquer

idade, um momento muito vantajoso para o tratamento é o final da dentadura mista.

Carano et al. (1999) avaliaram a utilizacdo do aparelho Distal Jet que
produz uma forca distalizadora obtida pela compresséo de suas molas, por meio da
fixacdo deslizante. A maxima ativacdo das molas gerou forca de 180 g para
distalizacdo dos primeiros molares e de 240 g para distalizacdo dos primeiros e
segundos molares quando estes estiverem erupcionados. Para tanto, o aparelho foi
aplicado em 25 individuos. Com base nos resultados observados conclui-se que o
Distal Jet produziu a distalizacdo dos molares superiores, com uma inclinacéao distal
de 6° para cada milimetro de movimento, a perda de ancoragem foi de 20% da
abertura de espaco, a distalizacdo dos molares ndo acarretou no aumento da
divergéncia mandibular, e o aparelho foi considerado estético e confortavel ao

paciente.

Aidar et al. (2000) avaliaram clinica e cefalometricamente, um tratamento
realizado com a utilizacado do aparelho Jones Jig associado a Barra Palatina, para
correcdo da assimetria dentaria com desvio da linha mediana, de um paciente
portador de maloclusdo Classe II, divisdo 2, subdivisdo. Foi demonstrada a
distalizacdo dos molares superiores num periodo curto de tempo, com um minimo de
perda de ancoragem e sem a necessidade de colaboracdo do paciente. Apos a
correcdo da Classe I, foi realizada a montagem de aparelhagem fixa superior e

inferior para finalizac&o do tratamento.
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Bussik & McNamara Junior (2000) examinaram os efeitos dentarios e
esqueléticos do aparelho Pendulum em individuos com Classe Il em varios estagios
de desenvolvimento dentario e padrdes faciais variados. Para tanto utilizaram
telerradiografias iniciais e finais de 101 individuos, 45 do género masculino e 56 do
feminino, com idade média de 12 anos e 1 més, tratados com aparelho Pendulum e
Pendex. As molas foram ativadas 60° a 90°, exercendo forcas de 200 g a 250 g, por
um tempo meédio de tratamento de 7 meses. As telerradiografias finais foram
realizadas quando os molares alcancaram uma relacdo préoxima de Classe Il
Verificaram que os primeiros molares movimentaram para distal 5,7 mm inclinaram
para distal 10,6°, ao passo que, 0s primeiros pré-molares e 0s incisivos inclinaram
1,5° e 3,6° respectivamente, para mesial e vestibular. Os 20 primeiros molares
intruiram 0,7 mm, o0s primeiros pré-molares extruiram 1,0 mm e 0S incisivos
extruiram 0,9 mm. A altura facial antero-inferior aumentou 2,2 mm e o angulo do

plano mandibular aumentou 1°.

Ramos et al. (2000) relataram que a barra palatina tem sido utilizada em
muitas situacdes clinicas devido a sua facil confeccdo, possibilidade de controle
tridimensional e variedade de op¢cbes mecanicas como a rotacao, expansao, torque,
distalizacdo e ancoragem. Quanto a distalizacdo dos molares, a ativacdo deve ser

unilaterais e alternadas.

Rana & Becher (2000) avaliaram as alteracdes dentarias provenientes do
tratamento com o arco distalizador Bimétrico de Wilson (Wilson, 1978). Para tanto
avaliaram uma amostragem de 18 individuos, sendo 14 do género feminino e quatro
do masculino, com idade média de 13 anos, apresentando uma relacdo molar de
Classe I, incisivos superiores verticalizados ou bem posicionados e incisivos

inferiores bem posicionados nas suas bases apicais. Todos individuos foram
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tratados com o arco distalizador Bimétrico, com molas de niquel-titanio. Instruiram os
individuos para usarem os elasticos com o esquema de reducédo das forcas, ou seja,
usar elasticos de 172,14 g durante 3 semanas; elasticos de 114,76 g durante 2
semanas; elasticos de 57,38 g durante uma semana. Os molares foram distalizados
até uma sobrecorrecdo em relacdo a chave de oclusdo. Telerradiografias laterais
foram realizadas pré e pos-tratamento e mostraram que: 0S molares superiores
distalizaram 0,8 mm, inclinaram para distal 2,3° e extruiram 1,1 mm; 0S incisivos
superiores inclinaram 3,5° para vestibular, protruiram 1,4 mm e extruiram 0,6 mm; e
0s incisivos inferiores inclinaram 4,0° para vestibular, em relacdo ao plano
mandibular. Os autores concluiram que o0s primeiros molares poderiam ser
distalizados uni ou bilateralmente, e que, 0 paciente ideal para usar esse sistema
seria um colaborador para uso dos elasticos intermaxilares, relagcdo molar de Classe

Il suave, incisivos superiores verticalizados e minimo apinhamento.

Haydar & Uner (2000) avaliaram os efeitos dentarios e esqueléticos do
aparelho Jones Jig e comparou-os com os efeitos do aparelho extrabucal de tracao
cervical empregado na distalizacdo dos molares superiores. A amostra foi
constituida por 20 individuos, no estagio final da dentadura mista, com padrdo
esquelético de Classe | ou Classe Il suave e relacdo dentaria de Classe Il. Dez
individuos foram tratados com aparelho Jones Jig para distalizar os molares
superiores seguido de aparelho fixo, e outros 10 individuos usaram aparelho Extra
Oral de tracao cervical seguido de aparelho fixo. A idade média para os grupos de
aparelho de tracéo cervical e Jones Jig foram de 10,6 e 10,7 anos, respectivamente.
No grupo de aparelho extrabucal, a forca exercida foi de 600 g com uso de 16 horas
por dia, e a relacdo molar de chave de ocluséao foi alcancada em 10,7 meses. No

grupo do aparelho Jones Jig, ativaram-se as molas em 5,0 mm, liberando forca de
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75 g, sendo reativadas em intervalos de quatro semanas, com tempo meédio de
distalizacdo dos molares de 2,5 meses. Observaram que a principal diferenca entre
os dois grupos foi a perda de ancoragem com o aparelho Jones Jig, porém, possuiu
a vantagem do tempo reduzido de distalizacdo dos molares com esse aparelho, sem
necessidade de colaboracdo do paciente. Relataram também, que: o botao palatino
de Nance nao provocou lesdo na mucosa palatina; no grupo do aparelho Jones Jig,
0S primeiros molares superiores inclinaram para distal 7,85° e os segundos pré-

molares superiores inclinaram para mesial 3,45°.

Fuziy (2001) avaliou 32 pacientes sendo destes 23 do género feminino e
09 do género masculino, leucodermas com idades que variaram de 11 anos e seis
meses a 17 anos e nove meses com uma idade média de 14 anos e sete meses
portadores de malocluséo de Classe Il divisdo 1 de Angle e presenca de todos os
dentes permanentes de segundo a segundo molar, todos os individuos foram
submetidos ao uso do aparelho Pendulum de Hilgers pelo periodo de 5,87 meses.
Foram feitas telerradiografias em norma lateral convencional, lateral de 45° e
modelos de estudo, foram obtidas as medidas cefalométricas e as medidas dos
modelos de estudo e as diferencas entre as meédias iniciais e finais do experimento
foram submetidas ao teste estatistico de Wilcoxon para dados pareados, Essa
avaliacao possibilitou verificar as alteracfes esqueléticas e os efeitos da distalizacao
sobre os molares, pré-molares, caninos e incisivos superiores. Com base nos
resultados o autor concluiu que a forca leve e continua das molas distalizadoras do
aparelho Pendulum e o intervalo de tempo nado alteram significantemente o
posicionamento antero-posterior da maxila e mandibula, observou-se uma taxa de
distalizacdo mensal de 1,06 mm e 1,07 mm, respectivamente para os lados direito e

esquerdo, acompanhada da inclinacéo distal das coroas dos molares de 18,5° que
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acarretou a rotacdo molar no sentido horario refletindo diretamente no aumento da
altura facial antero-inferior, enquanto que a unidade de ancoragem sofreu um

movimento mesial alterando também a inclinacdo dos incisivos superiores.

Toroglu et al. (2001) avaliaram os efeitos do aparelho Pendulum em 30
individuos com relacédo dentaria de Classe Il, divididos em dois grupos. O primeiro
grupo consistiu de 16 individuos, sendo oito do género feminino e oito do masculino,
com idade média de 12,9 anos e angulo FMA menor ou igual a 24°. O segundo
grupo foi constituido de 14 individuos, sendo 10 do género feminino e quatro do
masculino, com idade média de 13,14 anos e angulo FMA maior ou igual a 29°. A
distalizacdo dos molares foi realizada com o aparelho Pendulum, de acordo com o
preconizado por Hilgers (1992), com tempo médio de tratamento de 5,03 meses e
5,7 meses, respectivamente para os primeiro e segundo grupos. Foram realizadas
telerradiografias laterais antes e apos a distalizacdo dos molares superiores, e apos
um periodo de estabilizacdo de 3 meses. Observaram que: 0s primeiros molares
distalizaram 4,0 mm e inclinaram para distal 13,4° no primeiro grupo, e 5,9 mm e
14,9° no segundo grupo; os segundos pré-molares mesializaram e inclinaram para
mesial 6,6 mm e 5,9° no primeiro grupo, e 4,8 mm e 3,9° no segundo grupo; 0s
incisivos superiores moveram e inclinaram para vestibular 4,1 mm e 8,7°, e 2,1 mme
3,6° respectivamente, para o0s primeiro e segundo grupos. Relataram que a
diferenca, entre os dois grupos estudados, das inclinacdes dos primeiros molares e
segundos pré-molares foram nao significantes, ao passo que, para 0s incisivos
foram significantes. Os autores constataram que no periodo de estabilizacdo, a
perda de ancoragem dos molares foi de 1,7 mm e de 1,5 mm, nos primeiro e
segundo grupos, e que 0s segundos pré-molares e incisivos tenderam a retornar as

suas posicoes iniciais. Concluiram que o aparelho Pendulum distalizou os molares
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superiores num periodo de tempo curto, sem depender da colaboracédo do paciente

e cuidados deveriam ser tomados para evitar perda de ancoragem.

Keles et al. (2003) apresentaram um caso clinico de individuo do género
feminino, 17 anos de idade, com relacdo molar de Classe Il, objetivou distalizar os
molares superiores por meio de ancoragem esquelética realizada com Implante de
titanio (Frialit-2 Implant System) de 4,5 mm de diametro e 8 mm de comprimento,
que foi implantado transmucosamente na regido paramediana do palato para evitar a
sutura palatina mediana e ser considerada um local adequado para colocacédo do
implante. Sendo necessario aguardar 3 meses da implantacdo do parafuso para
ocorrer a osseointegracao, para o inicio dos procedimentos ortodonticos. Os molares
foram distalizados 3 mm de cada lado em 5 meses, com for¢ca de 200 g. Os autores
concluiram que: os molares foram distalizados sem perda de ancoragem; a
implantacéo cirurgica transmucosa foi uma técnica pouca invasiva, sem necessidade
de incisao, retalho e sutura; e a regido paramediana ao palato foi um local adequado

para realizacdo de implantes com propdésitos ortodonticos.

Gelgor et al. (2004) realizaram um estudo para avaliar as alteracdes
esqueléticas, dentarias e de tecido mole apos distalizacdo de molares superiores
associados a ancoragem realizada por meio de Implantes palatinos. Foram
selecionados 25 individuos, sendo 18 do género feminino e sete do género
masculino, com idade média de 13 anos e nove meses, padrdo esquelético de
Classe | e relacao dentaria de Classe Il. Os parafusos implantados (IMF Stryker,
Leibinger, Germany) eram de titanio e apresentavam diametro de 1,8 mm e
comprimento de 14 mm, sendo posicionados 5,0 mm posteriormente ao forame
incisivo e, 3,0 mm para o lado direito ou esquerdo da sutura palatina mediana. Apés

a colocacdo dos parafusos, bandaram-se 0s primeiros molares e primeiros pré-
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molares, onde foram soldados, respectivamente, tubos e braquetes de canaletas
.018” X .030". Foi soldada uma barra transpalatina, com fio de aco inoxidavel de
.036”, nas bandas dos primeiros pré-molares, que passava pelo parafuso implantado
no palato, onde foi fixada com resina composta fotopolimerizavel. Foram inseridos
bilateralmente, arcos segmentados de fio de aco inoxidavel, de .016"X.022”, e molas
de seccédo aberta de niquel-titanio, de .036”, entre 0s primeiros molares e primeiros
pré-molares, com uma for¢a continua de aproximadamente 250 g de cada lado. Uma
sobrecorrecao de 2,0 mm em relacdo a chave de oclusdo dos molares foi alcancada
em aproximadamente 4,6 meses. Foram analisados telerradiografias laterais e
modelos de estudo antes e apds a distalizacdo dos molares superiores e 0s
resultados mostraram que, na analise cefalométrica: os molares distalizaram 3,9 mm
e inclinaram para distal 8,7°; os primeiros pré-molares inclinaram para mesial 2,8°;
0s incisivos superiores inclinaram para vestibular 1° e protruiram 0,5 mm. Segundo
0s autores, a pequena perda de ancoragem poderia ser atribuida a flexibilidade da
Barra Palatina e a insuficiente fixacdo entre esta barra e o implante. Concluiram que
este sistema de ancoragem esquelética permitiu aplicacdo de forca imediata e foi

muito estavel durante a distalizacdo dos molares superiores.

Tsubono (2005) avaliou em telerradiografias laterais em norma de 45°,
dos lados direito e esquerdo, as alteracbes dentarias sagitais e verticais decorrentes
do emprego do aparelho Pendulum com molas removiveis, sem apoios oclusais nos
pré-molares, associado a ancoragem esquelética, com tempo médio de tratamento
de sete meses. A amostra foi constituida por 13 individuos, sendo 10 do género
feminino e trés do masculino, leucodermas, brasileiros, naturais da cidade de Marilia,
estado de S&o Paulo, com idade meédia inicial de 14 anos e seis meses. Todos 0s

individuos apresentavam maloclusdo de Classe I, presenca de todos os dentes
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permanentes de segundo a segundo molar do lado oposto, arco inferior passivel de
tratamento sem extracdo dentaria, quantidade de osso disponivel na regido da
tuberosidade da maxila e caracteristicas faciais tipo meso ou braquifacial moderado.
A ancoragem esquelética foi realizada por dois parafusos implantados de seis a
nove milimetros posteriormente ao forame incisivo e de trés a seis milimetros
paramediana, bilateralmente, a sutura palatina mediana. Para avaliacdo do erro
sistematico e casual foram utilizados o teste t de Student e a férmula de Dahlberg.
Os resultados estatisticos realizados por meio da aplicacdo do teste t pareado de
Student, em nivel de significAncia de 5%, evidenciaram que, nas alteracdes
dentarias sagitais: 0os primeiros molares superiores direito e esquerdo mostraram
uma inclinacdo para distal, respectivamente de 22,2° e 25,6°; os segundos molares
superiores, direito e esquerdo, inclinaram para distal 25,1° e 25,5°, respectivamente;
0S primeiros pré-molares superiores direito e esquerdo apresentaram inclinacao
distal de 7,7° e 6,8° o0s segundos pré-molares superiores direito e esquerdo
inclinaram para distal 12,2° e 12,1°, respectivamente; 0s incisivos superiores direito
e esquerdo inclinaram para lingual, respectivamente, 2,2° e 1,7°. Nas alteracdes
dentarias verticais: as coroas dos primeiros e segundos molares superiores direito
tiveram movimento intrusivo, respectivamente de 2,0 e de 3,7 mm; 0s apices
radiculares dos primeiros molares direitos extruiram 1,3 mm e os apices radiculares
dos segundos molares direitos extruiram 1,0 mm, contudo foi ndo significante; as
coroas dos primeiros molares esquerdos intruiram 1,6 mm e os apices radiculares
extruiram 1,7 mm, ao passo que, 0s segundos molares esquerdo mostraram intrusao
de 3,6 mm e extrusdo de 1,1 mm, respectivamente, para as coroas e apices
radiculares; os primeiros pré-molares direitos sofreram extrusdo de 1,3 mm e 1,5

mm, respectivamente, nas suas coroas e apices radiculares; houve extrusdo dos
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segundos pré-molares direito de 0,7 mm para as coroas e extrusao de 1,1 mm para
0s apices radiculares; as coroas dos primeiros e segundos pré-molares esquerdos
mostraram extrusao de 1,2 mm e 0,7 mm, e os apices radiculares extruiram 1,0 mm
e 1,3 mm, respectivamente; as coroas e 0s apices radiculares dos incisivos
superiores direitos extruiram 1,2 mm e 1,1 mm, respectivamente; as coroas dos
incisivos superiores esquerdos extruiram 0,5 mm e os apices radiculares extruiram

0,3 mm, porém foi ndo significante.

Santos et al. (2006) avaliaram os efeitos do aparelho Pendex mediante o
emprego de modelos de gesso longitudinalmente e prospectivamente para isso uma
amostra de 30 modelos de gesso, obtidos no inicio e ao final da distalizacdo dos
molares superiores com o aparelho Pendex, de 15 jovens brasileiros sendo que os
resultados mostraram que a distancia dos molares aos incisivos aumentou 6 mm
enguanto a distancia dos molares aos primeiros pré-molares aumentou 7 mm com o
efeito do aparelho Pendex, as medidas sagitais mostraram que houve ganho de
espaco no arco dentario superior, mas ndo determinaram o quanto esse ganho €&
real, ou seja, qual porcentagem desse espaco representava distalizacdo dos molares
e qual porcentagem correspondia a mesializacdo dos pré-molares, acompanhada ou

nao de vestibularizacdo dos incisivos.

Silva Filho et al. (2007) avaliaram o efeito imediato da distalizacao
unilateral de molares superiores, por meio do distalizador intrabucal Pendex de acéo
unilateral, para tanto o estudo prospectivo foi conduzido em trés pacientes na
denticdo permanente madura, no estagio de adolescéncia, que apresentavam uma
maloclusdo Classe Il, subdivisdo. O aparelho Pendex foi instalado com a mola
distalizadora de TMA, construida apenas no lado direito. A metodologia baseou-se

nas radiografias panoramica inicial e pos-distalizacdo para quantificar a inclinacao
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axial mesiodistal dos molares superiores, os resultados mostraram que 0s molares
do lado esquerdo mantiveram sua inclinacdo mesiodistal inicial, sugerindo
ancoragem, enquanto os molares do lado direito foram inclinados para distal, a
semelhanca do que ocorre com a distalizacdo simétrica dos molares superiores,
obtida com o aparelho Pendex convencional. Os primeiros molares foram inclinados

11,5° enquanto os segundos molares foram inclinados 21° para distal.

2.2 O Aparelho Quadrihélice

Bench et al. (1978a) descreveram a acdo primaria do quadrihélice no
movimento de expansao do arco, pela mudanca da inclinacédo axial dos dentes. Para
o incremento da eficiéncia mecéanica do aparato, todos os helicoides devem ser
confeccionados compactos e voltados para o palato. Nos casos de Classe Il, a maior
alteracéo de forma durante a ativacao deve ocorrer na regido anterior do arco; isso
vem de encontro a biomecéanica do dispositivo, segundo a qual, para cada milimetro
expandido na regido posterior é esperada a expansdao de 3 mm na regido anterior.
Durante as ativacdes intra-orais recomendaram que, para cada dobra realizada no
segmento anterior, outra dobra reciproca pode ser requerida no segmento posterior,
para compensar a tendéncia de rotacdo mesial dos molares; por esta razao,

geralmente 3 dobras séo requeridas em cada ativacao.

Bench et al. (1978b) concluiram que o quadrihélice é efetivo para
expansao maxilar e rotacdo dos molares. Relataram que, nos casos de Classe I
divisdo 2, o arco dental superior apresenta-se constricto e com os dentes retruidos

pela acdo da musculatura facial, provocando mudanc¢as na forma do arco inferior. A
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acdo do aparelho pode promover as alteracbes na forma de ambos os arcos,

requeridas durante o tratamento.

Birnie & McNamara (1980) definiram o quadrihélice como um aparelho
fixo de expansdo maxilar utilizado para a correcdo da mordida cruzada posterior de
natureza dental ou funcional, e pode atuar tanto isoladamente quanto em conjunto
com outros sistemas de aparelho. Os autores afirmaram que o aparelho ideal para a
expansao maxilar deveria liberar uma forca de baixa magnitude e de forma continua
durante 2 a 3 meses, permitindo que um 0sso mais maduro fosse formado na porcéao
nasal da sutura palatina mediana, acarretando uma resisténcia antecipada ao
colapso do palato expandido e, consequentemente, um menor tempo de contencao.
Preconizaram ativacfes para a liberacdo de uma forca de 350 a 400 gramas, para
um tratamento ativo de 3 meses e 2 meses de contencdo com o proprio aparelho

em posicao de forma passiva.

Frank & Engel (1982) avaliaram cefalometricamente o uso do aparelho
quadrihélice em 20 pacientes entre sete e 13 anos de idade para as meninas; e sete
e 17 anos de idade para 0os meninos, e encontraram uma suave separacao da sutura
palatina mediana de 0,92 mm em média, porque cinco dos 20 casos apresentaram
uma expansao esquelética de mais de 2,7 mm; a maioria das alteracbes foi de
natureza ortodontica; a média da expansao inter-molar foi de 5,88 mm, enquanto
nos caninos foi de 2,74 mm; o uso do aparelho quadrihélice, apresentou uma

relacdo de 6:1 no que concerne a expansao ortodéntica em oposicéo a ortopédica.

Ricketts et al. (1983) descreveram o aparelho quadrihélice como um arco
palatino de expansao com helicéides situadas nos quatro angulos confeccionado em

fio redondo Blue Elgiloy 0,9 mm de diametro, soldado a bandas nos molares
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superiores, a ativacdo preconizada a ser realizada diretamente na boca com alicate
Tridente. O quadrihélice, de modo geral, é recomendado para: mordidas cruzadas da
maxila, onde é desejavel expansao; atresias superiores nas denticbes mista ou
permanente; rotacdo dos molares superiores; problemas de degluticdo anormal ou
succao de dedos. Nota-se também que o quadrihélice exerce um efeito de aumento
na largura da sutura palatina. Esse efeito € leve e nao-violento, porém provoca a
separacao da sutura em equilibrio com a velocidade de neoformacdo Ossea. Por
meio de estudos feitos em telerradiografias frontais e em secfes laminograficas
frontais, descobriu-se que o0 novo o0sso remodelado toma o lugar lenta e
moderadamente do espaco conseguido pela disjuncéo, proporcionando estabilidade.
Ainda assim, recomenda-se sempre que cuidados adicionais sejam tomados antes
da remocao do quadrihélice, uma vez evidenciado que, da sua acao programada,
surtam os efeitos desejados, que sao: certificar-se firmemente de que nenhuma
ativacdo em nenhum grau foi aplicada antes de seis semanas; verificar o estado da
sutura palatina através de radiografias oclusais; colocar sempre uma barra
transpalatina a titulo de confiabilidade. Essa estabilidade provocada pela acéo lenta
do quadrinélice € chamada de "fenbmeno estavel’, e somente € comprovado
silenciosamente pela acdo moderada de remodelacdo 6ssea. Quando do uso do
parafuso expansor de acao rapida, a estabilidade 0ssea € conseguida depois de seis
meses, 0 que ocorre igualmente em relacdo ao quadrihélice, basicamente um
aparelho de acéo lenta. Por outro lado, os resultados também sdo muito parecidos
no que diz respeito, por exemplo, ao assoalho nasal, tanto em tempo quanto em
extensdo. Em outras palavras, os resultados conseguidos, no sentido de
alargamento da cavidade nasal, sdo atingidos na mesma proporcdo de tempo e

extensado pelos dois tipos de aparelhos, 0 que vem comprovar que nao se justifica o
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emprego da disjuncado rapida de um modo absoluto. A confeccdo do quadrihélice
deve seguir 0s seguintes passos: a) as bandas sao colocadas nos segundos
molares deciduos naqueles pacientes que unicamente apresentem denticdo decidua
ou especificamente nos primeiros molares permanentes superiores, devendo ser
perfeitamente ajustadas e adaptadas da mesma maneira como se fossem servir de
base para a aplicacdo de aparelho extra-oral. Um cuidado adicional deve ser tomado
em relacdo a adaptacdo das bandas pelas faces linguais ou palatinas, visto ser
necessario um forte ponto de apoio para a aplicagcdo do quadrihélice; b) quatro
tamanhos de quadrihélice sdo encontrados pré-fabricados no mercado. Fabricados
inicialmente pela Rocky Mountain em setembro de 1973, podem ser
apropriadamente selecionados de acordo com o tamanho da arcada e sao
confeccionados com fio Elgiloy Azul .033". O objetivo foi proporcionar a possibilidade
de desenvolvimento de 500 gramas de forca ortopédica para movimentacédo, quando
necessario. Também o fio Elgiloy .033" facilita os ajustes intra-orais. O modelo
original pode ser usado e o fio € contornado com os dedos em conjunto com 0s
alicates pesados convencionalmente utilizados em laboratério. O alicate tridente
(trés pontas) é empregado nos ajustes intra-orais. Atualmente emprega-se o fio
Dentaurum .09 do tipo Remanit, porque ndo é tdo rigido e € mais facilmente
encontrado no mercado nacional. Fios pesados ou extremamente resilientes sao
totalmente contra-indicados; c¢) um lapis dermatografico, de preferéncia branco (o
colorido pode alterar a solda), para marcar os pontos de soldagem imediatamente a
frente das helicoides posteriores numa distancia entre 2 e 3 milimetros a distal das
bandas molares, dependendo evidentemente da adaptacdo dos bragcos do aparelho;
d) emprega-se solda de prata de "baixa fusdo", do tipo canaleta (Rocky Mountain) ou

do tipo comum em rolo, para fixar o fio as bandas. A banda deve ser segurada
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firmemente na posicdo correta através de tenazes apropriadas (pincas para
soldagem) e levada a chama baixa, aquecida na posicdo estabelecida até a solda
fundir-se completamente, evitando o destempero do metal (fio e banda). Para
efetuar-se a soldagem direta banda-fio, além de pincas apropriadas e solda
adequada de boa qualidade, é necessaria também uma grande habilidade manual.
Assim sendo, recomenda-se que 0s passos tradicionais sejam efetuados como se
segue: 1) adaptar perfeitamente as bandas molares, as quais devem conter os
acessorios necessarios - tubos ou braquetes por vestibular e um cleat reforcado por
palatino; 2) moldar com alginato comum; 3) adaptar perfeita e justamente as bandas
nas lojas do molde obtido e selar adequadamente com cera nos pontos-chave onde
serdo executadas as soldagens; 4) adaptar o quadrihélice sobre o modelo de
trabalho de tal sorte que fique passivo, isto €, sem nenhuma ativacdo. Recomenda-
se prendé-lo as bandas através de fio brando (fio de ligadura .007"), empregando-se
como apoio os cleats, nos pontos exatos de fixacao; 5) recobrir completamente o fio
do aparelho em toda a sua extensédo, com revestimento de fundicdo apropriado a
alta temperatura, com excecao dos pontos (janelas) de soldagem; 6) pré-aquecer o
modelo de gesso por alguns minutos, antes de iniciar o processo de soldagem; 7)
certificar-se de que os pontos de soldagem estejam completamente isentos de
residuos de cera, revestimento, gesso ou qualquer outra substancia que possa agir
como isolante; 8) usar sempre o fluxo apropriado para solda de prata quando se
tratar de solda de prata comum em rolo. Ja existem pastas de solda previamente
preparadas que dispensam o fluxo normal, o que facilita sobremaneira esse passo
laboratorial; 9) apds a soldagem, certificar-se de que nao exista nenhum ponto falho
e que o fio, nos pontos de fixacdo, esteja completamente recoberto pela solda; 10)

deixar o modelo esfriar naturalmente antes de iniciar o processo de remoc¢ao do
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aparelho. Cuidado para ndo torcer as bandas ou o fio, 0 que por certo poderia
inutilizar todo o trabalho; 11) em seguida, limpar o aparelho por meio do ultra-som,
livrando-o dos residuos, e proceder ao polimento normal ou com jato de areia; 12)
incorporar a ativacdo necessaria no fio; 13) cimentar o aparelho, observando se as
bandas estdo adaptadas perfeitamente sem oferecer qualquer tipo de movimentacgao
indesejada que ateste distorcdo. Como havera acéo reciproca, o aparelho pode ser
ativado antes da cimentacédo; 14) empregar preferencialmente um alicate do tipo trés
pontas longo para a adaptacao e ativacdo. Com relacdo as ativacdes, um intervalo
de seis semanas é normalmente respeitado antes de nova ativacdo. Na segunda
visita, ajustes intra-orais podem ser incorporados, porém, obedecendo sempre um
intervalo de seis semanas para nova observacao. A ativacao é sempre feita por meio
da colocacéo do alicate entre o loop anterior (helicGide anterior) e o loop posterior
(helicoide posterior), aproximadamente na metade da distéancia entre os dois loops,
podendo tomar-se como parametro a interproximal entre primeiro e segundo preé-
molares e, em alguns casos a interproximal entre o segundo pré-molar e o primeiro
molar. O braco anterior pode ser ajustado independentemente da ativacdo molar,
através da colocacdo do alicate anterior ao molar. Alargamento ou expansao,
contracdo ou verticalizacdo dos molares podem ser obtidos pelos ajustes entre os
loops (helicdides) anteriores. Normalmente, apenas uma pequena ativacado é feita
nos bracos anteriores e o fio é levado para fora do contato com o dente anterior, até
a relacdo molar ser obtida. Este € um dos notaveis resultados conseguidos com o
uso desse aparelho, visto que a rotacdo do molar sempre se constitui num problema.
A correcdo da rotacdo ou a obtencdo da rotacdo molar pode ser obtida quase que

imediatamente. Espacos sdo igualmente conseguidos em pouco tempo,
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especialmente nos casos que 0s incisivos laterais superiores que erupcionam

apinhados.

Silva Filho et al. (1986) avaliaram as alteracdes cefalométricas ocorridas
em 33 individuos, sendo 9 do género masculino 24 do género feminino, com idades
que variaram de 5 anos a 11 anos e 5 meses (perfazendo uma idade média de 8
anos e 3 meses), portadores de mordida cruzada posterior, tratados por meio de
expansao maxilar promovida pelo aparelho fixo quadrihélice, e concluiram, com base
nos resultados obtidos, que todos os casos de mordida cruzada posterior tratados
precocemente, com expansao do arco dental superior por meio de um aparelho tipo
quadrihélice, apresentaram um resultado clinico efetivo; o aparelho quadrihélice ndo
promove alteracdes cefalométricas similares as induzidas pela expansao rapida da
maxila, ndo provocando o deslocamento maxilar para a frente e para baixo, e nao
alterando significantemente as grandezas NAP, SNA, SNB, ANB, SND, SN.GoGn,
SN.Gn e SN.PO; o aparelho quadrihélice dificulta o deslocamento anterior dos
molares durante o crescimento normal da maxila, as alteragbes significantes
observadas nas grandezas lineares foram atribuidas ao crescimento normal das

estruturas faciais, ndo sendo induzidas pelo aparelho expansor tipo quadrihélice.

Chaconas (1987) relatou a evolucdo de aparelhos removiveis e fixos para
expandir as arcadas dentais atrésicas ou maxila estreita. A maioria desses aparelhos
foram modificacGes da alca de Coffin, incorporada em uma placa de vulcanite que
era usada para expandir a arcada superior. A fim de aumentar a quantidade de forca
e produzir uma maior flexibilidade, foram incorporadas alcas helicoidais.
Basicamente, o aparelho quadrihélice é construido com fio de aco 9,5 mm (.038”) e
soldado as bandas cimentadas nos primeiros molares permanentes ou nos

segundos molares deciduos, dependendo da idade do paciente. A ativacao inicial é



33

colocada no aparelho antes da cimentacdo, com uma ativacdo inicial de 8 mm, que
produzira aproximadamente 420 gramas de forca. Essa magnitude é suficiente para
produzir movimento dental, porém geralmente ndo é suficiente para criar um efeito
ortopédico nos adultos quando a sutura palatina se encontra fusionada. Contudo, em
criancas nos estagios de desenvolvimento da denticAo decidua ou mista, a
resisténcia na sutura € menor do que na area dento-alveolar. Portanto, o
quadrihélice é capaz de expandir ortopedicamente a maxila em criancas,

restabelecendo uma relacdo transversal normal.

Langlade (1998) relatou que a expansdo maxilar com o quadrihélice
acontece desde que a forca aplicada no complexo dentoalveolar seja superior aos
limites do movimento transversal ortodéntico, ou seja, a partir de 300 gramas para
uma crianca. O aparelho comprime os ligamentos periodontais, desloca os
processos alveolares, inclina os dentes de ancoragem e abre gradualmente a sutura.
As indicacdes clinicas sdo: em todos os casos de mordida cruzada unilateral ou
bilateral que precisam de expans&do ou contracdo; na expansao média na denticdo
mista ou permanente, necessitando ou ndo de uma expansao maxilar esquelética; e
na rotacdo molar. O simples fato de uma rotacdo molar, acompanhado ou ndo de
oclusdo cruzada, permite as vezes recuperar a relacdo molar de Classe I; na
correcdo de Classe Il moderada, freqientemente em topo a topo oclusal, o fato de
corrigir o sentido transversal melhora naturalmente o sentido sagital; na tendéncia a
Classe Il maxilar, freqientemente associada a hipodesenvolvimento; pode
beneficiar uma expanséo transversal capaz de favorecer o avanco do ponto A; na
succao de dedo; na interposicao lingual anterior, lateral ou posterior; nos casos de
fendas labioalveolopalatinas; nas transposi¢coes maxilares, que é definida como um

intercambio total de dois dentes adjacentes; em caso de caninos inclusos no palato.
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Ainda segundo o autor, o desenho do aparelho depende primeiramente do
movimento a ser realizado, da direcdo desejada e da sua amplitude. O desenho
pode ser simétrico, para realizar movimento transversal perpendicular ao plano
sagital mediano, ou as vezes assimétrico com helicoides impares, ou pode fazer
variar o ponto de aplicacdo com um comprimento lateral adequado do bracgo. Por fim
o autor determinou 12 funcbes do aparelho Quadrihélice mediante diferentes
ativacbes e desenho do aparato: expansdo molar bilateral; expansdo molar
unilateral; expansao dos molares e pré-molares; expansao pré-molar; expansao dos
molares e incisivos; contragcdo molar bilateral; contracdo molar unilateral; contracao
pré-molar; rotacdo molar; reforco de ancoragem do arco superior; escudo de

degluticdo anterior; escudo de degluticéo lateral.

Bench (1998) afirmou que, em conjunto com o arco utilitario e a mecanica
seccional, o aparelho quadrihélice € parte integrante da técnica bioprogressiva. O
quadrihélice € mais comumente utilizado para destravar maloclusdes e estabelecer
uma funcdo normal em conjunto com uma forma de arco funcional, por meio da
expansao. Mostra-se muito Gtil para o tratamento da Classe I, pois, na grande
maioria dos casos, a rotacdo molar se faz necessaria como parte do tratamento.
Recomenda-se que a decisdo de se expandir as bordas alveolares deve ser
correlacionada com as medidas obtidas do cefalograma frontal. Em termos de
alinhamento dental no arco, o quadrihélice pode atingir, em 3 ou 4 meses, mudancas

que tomariam muito mais tempo e trocas de arcos.

Matta et al. (2003) avaliaram as alteracdes dentais e a efetividade
mecanica da expansao do arco dental superior com o uso do quadrihélice em uma
amostra composta de 9 individuos portadores de mordida cruzada posterior

funcional, sendo 2 individuos do género masculino e 7 do género feminino. A
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amostra foi dividida em dois grupos, o primeiro composto de 5 individuos em fase de
denticdo decidua, com idade cronoldgica variando de 3 anos e 7 meses a5 anos e 7
meses, e 0 segundo constituido por 4 individuos em fase de denticdo mista com
idades que variaram entre 5 anos e 4 meses a 8 anos e 1 més. A ativacao
preconizada foi de metade da distancia buco-palatal dos molares de ancoragem. O
aparato mostrou-se efetivo em todos os casos da amostragem. Com um tempo
médio de tratamento de 56 dias, foi constatado um aumento médio das distancias
intercaninos superior de 3,36 mm e nas distancias intermolares superiores de 3,82
mm, enquanto essas mesmas medidas ndo sofreram alteracfes significativas no

arco inferior.

Farias (2003) propds quantificar as alteracbes dentais esqueléticas e
dimensionais produzidas pelo aparelho ortoddntico fixo quadrihélice. Para tanto,
foram selecionados 10 individuos de ambos os géneros, com faixa etaria entre 5
anos e 6 meses a 10 anos de idade, portadores de mordida cruzada posterior dento-
alveolar com envolvimento funcional. Todos os pacientes foram tratados pelo mesmo
profissional. Os aparelhos foram instalados nos segundos molares deciduos, 0s
aparatos utilizados foram do tipo soldado a bandas pré-ajustadas, sendo que a
ativacOes extra-bucais do aparelho foram realizadas de quatro em quatro semanas
com alicate tridente, posicionando as hastes laterais paralelas entre si. A ativacao
inicial foi de 4 mm, e as subsequiientes de 8 mm, até que as cuspides palatinas dos
dentes superiores posteriores tocassem as cuspides vestibulares dos dentes
posteriores inferiores. A média do tratamento foi de 3 meses e 24 dias, e o aparelho
foi mantido como contencdo durante 3 meses. Para o0 grupo de individuos
selecionados, foram utilizados os modelos de gesso e as telerradiografias em norma

lateral, estudados em dois tempos, sendo T1 antes do tratamento e T2 oito meses
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apos o periodo de contencdo. O tempo médio de avaliacdo entre T1 e T2 foi de 14
meses e 24 dias. Os resultados demonstraram aumentos transversais significativos
no arco superior entre 0os caninos deciduos (4,16 mm), primeiros molares deciduos
(4,61 mm), segundos molares deciduos (5,06 mm) e primeiros molares permanentes
(2,94 mm). No arco inferior, houve alteracdes transversais significantes apenas entre
os segundos molares deciduos (-1,04 mm). Nao foram observadas alteracdes
verticais significantes nas telerradiografias em norma lateral para as seguintes

grandezas cefalométricas avaliadas: SN.GoGn e BaN.PtGn.

Pinheiro (2003) avaliou os efeitos dento esqueléticos decorrentes da
correcdo da mordida cruzada posterior com o aparelho expansor fixo tipo
quadrihélice. Foram analisadas telerradiografias em norma frontal postero-
anteriores, e modelos de gesso do arco superior de 17 individuos, com média de
idade antes do tratamento de 7 anos e 6 meses, portadoras de mordida cruzada
posterior sem envolvimento esquelético. Os dados foram avaliados em trés tempos
distintos: Tempo 1 (T1), antes do tratamento; Tempo 2 (T2), ap0s a correcado da
malocluséo; e Tempo 3 (T3) apds 3 meses de contencdo e 6 meses sem contencao.
As medidas transversais nos modelos de gesso mostraram um mesmo padrédo, com
um aumento entre T1 e T2 e uma discreta diminuicdo entre T2 e T3. A distancia
inter-segundos molares deciduos apresentou 0 maior aumento total, seguida pela
distancia intercaninos e distancia inter-primeiros molares permanentes. As medidas
nas telerradiografias mostraram padrdes diferentes, e dentre aguelas com diferenca
estatisticamente significante, mx’-mx’ e ag’-ag’ apresentaram aumentos consecutivos
entre T1 e T2 e suave diminuicdo entre T2 e T3. A medida ii-Isr ndo apresentou
diferenca estatisticamente significante. Portanto, conclui-se que as distancias dentais

do arco superior aumentaram significantemente durante o tratamento, apresentando
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diminuicdo (recidiva) apds a remocdo do aparelho, e as distancias esqueléticas
apresentaram aumentos consecutivos durante as fases do estudo. Confirmou-se que
a maxila apresentou aumento transversal real devido ao tratamento e que o aumento

da mandibula foi devido ao crescimento.

Figueiredo et al. (2005) relataram que o sucesso ou o fracasso do
tratamento ortodontico realizado em pacientes na fase de crescimento tém sido
muitas vezes justificado pelo padréo e pela variabilidade que este crescimento pode
apresentar. Compreender estas mudancas decorrentes do crescimento e separa-las
das mudancas impostas pelo tratamento ortoddntico-ortopédico facial foi objetivo
deste trabalho. Por meio do método de sobreposicao cefalométrica desenvolvido por
Ricketts, aplicado as caracteristicas de uma paciente com malocluséo de Classe I,
divisdo 1 esquelética, tratada aos 9 anos por meio do aparelho quadrihélice em
conjunto com o aparelho extra-oral de tracdo cervical e mecanica bioprogressiva
sendo acompanhada até os 18 anos. O uso das sobreposi¢cées permite entender os
efeitos da mecanica utilizada para a correcdo da Classe Il, bem como do
crescimento ocorrido, os primeiros molares superiores foram distalizados 2,5mm,
como consequUéncia da mecanica, este movimento distal dos primeiros molares
superiores ocorreu em sentido contrario ao desenvolvimento normal do arco

dentario.

Cardoso (2006) avaliou a rotacdo mandibular por meio da grandeza
cefalométrica Eixo Facial em 21 casos de mordida cruzada posterior unilateral,
tratados pelo aparelho de expansado maxilar quadrihélice. A amostragem foi dividida
em 3 grupos de acordo com a tipologia facial determinada pelo calculo do indice
VERT. Duas tomadas radiograficas foram feitas para cada individuo: T1 pré-

tratamento e T2 pods-tratamento. O teste T de Student para 5% de nivel de
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significancia foi aplicado para a diferenca entre os valores da grandeza cefalométrica
Eixo Facial em T1 e T2 sobre os resultados dos 3 grupos. Houve diferenca
estatisticamente significativa no grupo de tipologia dolicofacial (p=0,025), no grupo
de tipologia mesofacial (p=0,042), e na amostra como um todo (p=0,006). O grupo 1
de tipologia braquifacial (p=0,89) n&o apresentou diferenca estatisticamente
significativa. Pode-se concluir que o tratamento da mordida cruzada posterior
unilateral por meio da utilizacdo do aparelho expansor maxilar quadrihélice
apresentou como principal resposta mandibular uma rotacdo horéaria, que s6 nao foi

significante em individuos braquifaciais.

Duarte (2006) relatou a eficiéncia dos varios desenhos do aparelho
quadrihélice de Ricketts, na correcdo das desarmonias dento alveolares. Devido as
suas varias formas de confeccdo, assim como de sua ativacdo, o quadrihélice
tornou-se um acessorio utii ndo somente na sobrecorrecdo da discrepancia
transversal e sagital, mas também no tratamento das mas oclusdes da Classe I,
divisdo 1, de Angle, principalmente nos casos em que a rotacdo do molar é desejada
como parte do tratamento (figuras 1, 2 e 3). Também é relevante o seu efeito no
tratamento das mordidas abertas anteriores, atuando como coadjuvante no
tratamento dos fatores ambientais que contribuem, muitas vezes, para exacerbar o
desenvolvimento das mas oclusées. Em relacdo ao alinhamento do arco dentario, o
quadrihélice abrevia essa fase do tratamento em 4 a 5 meses (0 tratamento
convencional levaria muito mais tempo e pelo menos uma grande série de troca de
arcos em mecanicas de nivelamento). Este estudo apresentou algumas das
ativacdes possiveis do aparelho quadrihélice, bem como algumas de suas variagoes,

gue contribuem para conseguir resultados estaveis em longo prazo.
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Figura 1 - A) antes da ativacdo; B) ativacdo de rotacdo molar, realizada diretamente nas
bandas dos molares superiores.

Fonte: Duarte, 2006. p. 132.

Figura 2 - As ilustracdes mostram a retirada do contato da haste lateral do quadrihélice com
os dentes latero-posteriores.

Fonte: Duarte, 2006. p. 133.



Figura 3 - Observe que, quando os molares superiores sofrem
rotacdo, seguida de distalizacdo, o segmento lateral do
guadrihélice entra naturalmente em contato com o0s
dentes latero-superiores, iniciando a expansao desses
elementos.

Fonte: Duarte, 2006. p. 133.
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3 PROPOSICAO

Esse estudo teve por objetivo avaliar, através de cefalogramas, o efeito
distalizador nos molares superiores em individuos submetidos a expansdo maxilar

por meio do aparelho quadrihélice.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Selecao da amostra

Este estudo foi conduzido de acordo com os preceitos determinados na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
publicada em 10 de outubro de 1996, e o Cddigo de Etica Profissional Odontoldgico,
segundo a Resolucdo CFO 179/93 e projeto aprovado pelo CEP do Centro de

Pesquisas Odontologicas Sao Leopoldo Mandic (Protocolo n°® 20080024).

A amostra foi composta por 54 telerradiografias em norma lateral, de 27
individuos leucodermas, sendo 19 do género feminino e oito do género masculino,
com faixa etaria entre 15 anos a 25 anos e um més. Os individuos selecionados
apresentaram uma média de 20 anos e um més, submetidos a expansao maxilar por

meio do aparelho ortodontico quadrihélice.

Foram fatores de exclusdo desta amostra: pacientes com tratamento
ortodontico prévio, pacientes em crescimento, observados pelo estagio de
desenvolvimento da coluna cervical (estagios um a cinco), segundo Hassel &
Farman (1995), agenesias, extracbes dentais prévias (com excecdo dos terceiros

molares) e traumatismo facial.

4.2 Método radiogréfico

As telerradiografias em norma lateral foram tomadas utilizando-se um

aparelho de Raios X Instrumentarium, modelo OP100 e OC100, com cefalostato e
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elipsopantomdgrafo acoplado, regulado para a tomada da telerradiografia em 77
kVp, 12 mA e tempo de exposicado de 0,64 a 0,80 segundos. As tomadas foram
realizadas com o0s pacientes em maxima intercuspidacao, posicionados com o plano
de Frankfurt paralelo ao solo, e labios em repouso. As olivas do cefalostato foram
introduzidas no meato acustico externo, mantendo leve contato com a pele; a

distancia foco-filme padronizada foi de 1,52 m, como descrito por Burstone (1967).

4.3 Avaliacao radiografica

Do grupo de individuos selecionados, foram utilizadas as telerradiografias
em norma lateral tomadas em dois tempos, sendo T1 previamente ao tratamento e
T2 no final da fase ativa do aparelho quadrihélice. O tempo médio entre as tomadas

foi de um ano e um més.

4.4 Obtencao do cefalograma

4.4.1 Tracado do desenho anatdmico

Foram tracadas as seguintes estruturas anatomicas (figura 4), de acordo

com o proposto por Ricketts (2000).
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Figura 4 - Estruturas anatdbmicas tracadas para a analise

4.4.2 Demarcacao dos pontos e planos cefalométricos

Apdés o desenho das estruturas anatébmicas, foram demarcados os

seguintes pontos e planos cefalométricos (figura. 5):

Ponto Orbitério (O) - ponto mais inferior do assoalho da érbita;

Ponto Pério (P) - Ponto mais superior do meato acustico externo;

Longo Eixo Molar - Linha que passa pela cuspide mésio vestibular e o

apice da raiz mésio vestibular do primeiro molar superior.

Plano Pterigoideo Vertical (PTV) - plano perpendicular ao plano de

Frankfurt determinado pela margem anterior da fissura pterigomaxilar;
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Plano de Frankfurt - plano que passa pelos pontos Pério e Orbitario.

Figura 5 - Pontos e planos utilizados para a andlise

4.5 RelagOes dentais mensuradas

4.5.1 Distancia Molar - PTV

E a distancia do ponto mais posterior da coroa do primeiro molar superior

ao Plano Pterigoideo Vertical (figura 6).
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4.5.2 Distancia molar - plano de Frankfurt

E a distancia do ponto mais inferior da cuspide disto vestibular do primeiro

molar superior ao Plano de Frankfurt (figura 6).

4.5.3 Inclinagcdo Molar

E o angulo formado pelo longo eixo do primeiro molar superior ao Plano

de Frankfurt (figura 6).

inacao Molar

Figura 6 - Relacdes dentais avaliadas para a analise
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4.6 Andlise estatistica

Os dados foram analisados com a utilizacdo do teste t de Student para a
diferenca de meédias para dados pareados, com 5% de nivel de significancia

(p<0,05) e do teste de correlacdo de Pearson.



5 RESULTADOS

48

A distancia do Molar ao Plano Pterigoideo Vertical (PTV) foi avaliada para

os individuos da amostragem, essa grandeza em T1 apresentou média de 21,93 mm

e desvio padréo de + 2,48 mm; apdés o tratamento, em T2, a média foi de 20,67 mm

e o desvio padréo, de + 2,51 mm (gréfico 1).
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Grafico 1 - Box-Plot da alterac&o horizontal do molar nos tempos T1 e T2, em milimetros

A distancia do Molar ao Plano de Frankfurt foi avaliada para os individuos

da amostragem, essa grandeza em T1 apresentou média de 55,22 mm e desvio

padrdo de + 5,29 mm; apoOs o tratamento, em T2, a média foi de 56,67 mm e o

desvio padrédo, de + 5,66 mm (gréfico 2).
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Gréfico 2 - Box-Plot da alteracao vertical do molar nos tempos T1 e T2, em milimetros

A inclinagdo do Molar ao Plano de Frankfurt foi avaliada para os
individuos da amostragem, essa grandeza em T1 apresentou média de 99,33° e
desvio padréo de + 8,31° apds o tratamento, em T2, a média foi de 97,37° e o

desvio padréo, de + 8,02° (grafico 3).
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Gréfico 3 - Box-Plot da alteracéo da inclinacdo do molar nos tempos T1 e T2, em graus

Para os dados obtidos da analise do Molar (tabela 1), foi realizado o teste
T de Student para a diferenca de médias para dados pareados, com 5% de nivel de
significAncia encontrou-se que os Molares sofreram uma distalizacdo média avaliada
pela variavel Distancia Molar - PTV de 1,26 mm com um desvio padréo de = 0,76
mm, além de extrusdo média avaliada pela variavel Distancia Molar - Frankfurt de
1,44 mm com um desvio padrdo de + 0,89 mm, e inclinacdo média analisada pela
variavel Inclinacdo Molar de 1,96° com um desvio padréao de * 0,94° houve diferenca
estatisticamente significativa para todas as variaveis analisadas Distancia Molar -
PTV, Distancia Molar - Frankfurt e Inclinacdo Molar que apresentaram o valor de p <

0,05 (tabela. 2).
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Tabela 1 - Dados descritivos das variaveis observadas em T1 e T2 para os 27 individuos da

amostra

Média Minimo Maximo Desv~|o

Padrao
Distancia Molar - PTV (T1) 21,93 mm 18 mm 29 mm + 2,48 mm
Distancia Molar - PTV (T2) 20,67 mm 17 mm 27 mm + 2,51 mm
Distancia Molar - Frankfurt (T1) 55,22 mm 48 mm 65 mm +5,29 mm
Distancia Molar - Frankfurt (T2) 56,67 mm 49 mm 68 mm + 5,66 mm

Inclinag&o Molar (T1) 99,33° 87° 118° +8,31°

Inclinacdo Molar (T2) 97,37° 85° 114° + 8,02°

Tabela 2 - Teste T de Student para diferenca de médias para dados pareados, com 5% de
nivel de significancia, para a alteracao das variaveis em T1 e T2

Diferencas Pareadas 0
Intervalo de g (bi-
Média Desvio Erro confianca da t cau
Padrdo | Padrao | diferenca de 95% dal)
Minimo | Mé&ximo
Distancia Molar - PTV (T1)
Distancia Molar - PTV (T2) -1,26 0,76 0,15 -1,56 -0,96 -8,562 26 ,001
Distancia Molar - Frankfurt (T1)
Distancia Molar - Frankfurt (T2) 1,44 0,89 0,17 1,09 1,8 8,418 26 ,001
Inclinacdo Molar (T1)
Inclinacao Molar (T2) -1,96 0,94 0,18 -2,33 -159 -10,853 26 ,001

O teste de correlacdo de Pearson foi aplicado entre as variaveis (TAB. 3).

Somente apresentaram correlacdo as variaveis: Distancia Molar - PTV (T1) a
Distancia Molar - PTV (T2) com r = 0,953; Distancia Molar - Frankfurt (T1) a
Distancia Molar - Frankfurt (T2) com r = 0,989; e Inclinagcdo Molar (T1) a Inclinacéo

Molar (T2) com r = 0,994



Tabela 3 - Teste de correlagdo de Pearson para os dados obtidos em T2

= = +— +— o o
a_ Sa_§.5 6.5 §E SE
S'd SN gEsxHE X © ¢ T =
Cek S FH-FCTccHFSSTCErFr £ £ a
LB 8-S O8-0s 8- Tg So
Coeficiente de
Distancia Molar - PTV (T1) g?{ﬁgﬁﬁgg
Coeficiente de
2 *
Distancia Molar - PTV (T2) g%rrt(alﬁgao 0,953
caudal) 0,001
Coeficiente de
Distancia Molar - Frankfurt (T1) g%”?tligao -0.216 -0.307
caudal) 0.280 0.119
Coeficiente de
2 - - *
Distancia Molar - Frankfurt (T2) g%rrt(eg)?(;ao 0.218 0303 0.989
caudal) 0.274 0.124 0.000
Coeficiente de
Inclinac&o Molar (T1) Csj%rr?tl)zigao 0.244 0.192 0.312 0.289
caudal) 0.220 0.338 0.114 0.144
Coeficiente de
2 *
Inclinacio Molar (T2) g%m(eg)?gao 0.276 0.230 0.279 0.256 0.994
caudal) 0.164 0.249 0.159 0.197 0.000

* Alta correlacgéo.
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6 DISCUSSAO

A rotina de uma clinica ortodbntica apresenta diversos desafios dentre
eles o tratamento das mas oclusdes de Classe Il associadas a deficiéncia
transversal da maxila fazem parte do dia a dia por ser uma maloclusdo de alta
prevaléncia na populacdo (38% a 42%), como relataram Silva Filho et al. (1989),
Maia (1998), e Martins et al. (1998), estudos sobre sua correcdo sao abundantes,
segundo Baumrind et al. (1983) uma estratégia comum para corre¢cao da malocluséo
de Classe Il em um tratamento sem extracado, é distalizacdo dos molares superiores
no estagio inicial do tratamento para transformar a relacdo molar Classe Il em

Classe I.

Uma enorme gama de aparelhos distalizadores foi descrita e tiveram sua
efetividade comprovada por meio pesquisa na literatura pertinente consultada,
dentre eles: a Barra Palatina por Ramos et al. (2000); o arco Bimétrico de Wilson por
Wilson (1978), Rana & Becher (2000); o Distal Jet por Carano et al. (1999); o arco
Extra Oral por Haydar & Uner (2000); implantes por Keles et al. (2003), Gelgor et al.
(2004); o Jones Jig por Aidar et al. (2000); o Pendulum e Pendex por Hilguers (1991,
1992), Bussik & McNamara Janior (2000), Fuziy (2001), Toroglu et al. (2001),
Tsubono (2005), Santos et al. (2006), Silva Filho (2007); os Magnetos por Itoh et al.

(1991); as Molas de NiTi por Gianelly (1998).

Ja o aparelho Quadrihélice objeto de estudo deste trabalho foi
desenvolvido por Ricketts (1973) que o descreveu como um aparelho expansor da

maxila, ortoddntico e ortopédico se instalado em idades precoces de baixo custo e
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efetividade comprovada por diversos estudos de diferentes autores: Bench et al.
(1977, 1978a, 1978b), Birnie & McNamara (1980), Frank & Engel (1982), Ricketts
(1983), Silva Filho et al. (1986), Chaconas (1987), Amad Neto & Kotytnicky (1996),
Langlade (1998), Bench (1998), Matta et al. (2003), Farias (2003), Pinheiro (2003),

Figueiredo et al. (2005), Cardoso (2006), Duarte (2006).

O aparelho Quadrinélice pode apresentar diversas funcbes com a
incorporacao de pequenas alteracdes ao seu desenho basico ou ainda por meio de
ativacOes diferenciais, dentre estas funcdes: expansao molar bilateral, expansao
molar unilateral, expansdo dos molares e pré-molares, expansdo pré-molar,
expansdo dos molares e incisivos, contracdo molar bilateral, contracdo molar
unilateral, contracdo pré-molar, reforco de ancoragem do arco superior, escudo de
degluticdo anterior, e escudo de degluticdo lateral, segundo 0s seguintes autores:
Bench et al. (1978a, 1978b), Ricketts et al. (1983), Silva Filho et al. (1987), Langlade

(1998)

Entretanto o efeito distalizador dos molares superiores, obtido por meio
das ativacOes do aparelho Quadrihélice foi diretamente associado a rotagcdo molar e
limitacdo do crescimento anterior dos molares superiores durante o crescimento,
como descrito por Sliva Filho et al. (1987), Langlade (1998) e Duarte (2006), porém
este efeito citado, mas pouco estudado chama muito a atencao principalmente pela
alta prevaléncia da maloclusédo de Classe IlI, este estudo com base nesta
prerrogativa objetivou avaliar o efeito distalizador do aparelho Quadrihélice e
compara-lo a diversos outros aparelhos que tem por objetivo principal a distalizacao

molar.
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Com base na metodologia empregada neste estudo obteve-se um valor
médio para a distalizacdo dos molares superiores por meio da utilizacdo do aparelho
Quadrihélice de 1,26 mm com um desvio padréo de + 0,76 mm. Esta variacdo se
mostrou estatisticamente significante p = ,001 para os demais aparelhos
distalizadores estudados a distalizacdo média dos molares superiores variou de 0,8
mm a 5,9 mm, segundo: Itoh et al. (1991), Carano et al. (1999), Bussik & McNamara
Janior (2000), Rana & Becher (2000), Haydar & Uner (2000), Fuziy (2001), Toroglu
et al. (2001), Keles et al. (2003), Gelgor et al. (2004), Tsubono (2005) e Santos et al.

(2006).

Para a extrusdo dos molares superiores por meio da utlizacdo do
aparelho Quadrihélice neste estudo obteve-se um valor médio de 1,44 mm + 0,89
mm esta variacdo se mostrou estatisticamente significante (p = ,001) para os demais
aparelhos distalizadores estudados a extrusdo meédia dos molares superiores variou
de -0,7 mm a 1,3 mm segundo: Bussik & McNamara Junior (2000), Rana & Becher

(2000) e Tsubono (2005).

Ja a inclinagdo dos molares superiores por meio da utilizacéo do aparelho
Quadrihélice neste estudo obteve-se um valor médio de 1,96° + 0,94° esta variacéo
se mostrou estatisticamente significante (p = ,001) para os demais aparelhos
distalizadores estudados a extrusdo média dos molares superiores variou entre 2,3°
e 22,2° segundo Itoh et al. (1991), Carano et al. (1999), Bussik & McNamara Jr
(2000), Rana & Becher (2000), Haydar & Uner (2000), Fuziy (2001), Toroglu et al.

(2001), Gelgor et al. (2004), Tsubono (2005) e Silva Filho et al. (2007).

Uma das grandes preocupacdes por parte dos autores que pesquisaram

os aparelhos distalizadores sdo os dentes da unidade de ancoragem que costumam
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sofrer mesializacdo, extrusdo e inclinacdo em oposicdo a forca distalizadora dos
molares como relataram Gianelly (1998), Carano et al. (1999), Aidar et al. (2000),
Bussik & McNamara Junior (2000), Rana & Becher (2000), Haydar & Uner (2000),
Fuziy (2001), Toroglu et al. (2001), Tsubono (2005), Santos et al. (2006) e Silva Filho
et al. (2007). Entretanto os aparelhos que néao se utilizam de dentes de suporte para
gerar a distalizacdo como é o caso do aparelho Quadrihélice apresentado neste
trabalho e Figueiredo et al. (1995), bem como a utilizacdo de implantes palatinos
como unidade de ancoragem como relatado por Keles et al. (2003) e Gelgor et al.

(2004) néao tiveram a mesializacéo de dentes da regido anterior.
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7 CONCLUSAO

O aparelho Quadrihélice apresenta um efeito distalizador, que se mostrou
significativo, principalmente nos casos de Classe Il molar com deficiéncia transversal

e rotacdo mesial dos primeiros molares superiores.
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ANEXO B - TABELA DE DADOS COLETADOS

Tabela 4 - Dados coletados

Tempo T1-T2 Molar - PTV Molar - Frankfurt Inclinacdo Molar

Nome Genero Idade (Meses) T1 T2 T1 T2 Tl T2
LD F 220 12 21 19 48 49 93 91
RSB F 239 16 21 20 50 52 95 92
TJC F 251 11 20 18 51 53 101 98
DK F 292 12 23 22 49 51 97 97
MCR F 272 12 21 20 58 60 92 91
PTG M 234 14 25 24 49 49 104 103
FDR M 242 13 24 23 52 54 89 89
GDP F 180 13 20 19 60 62 102 100
MDA F 186 12 19 17 58 60 87 85
RSB F 252 12 21 21 54 55 94 92
ACS F 192 12 23 22 62 64 100 98
DPT F 228 15 22 20 57 59 96 93
FPO M 222 14 21 19 61 61 91 89
BMR M 288 12 24 23 55 57 98 96
TRM F 192 13 18 17 53 53 103 100
CMP F 228 12 22 20 59 60 107 104
JHP F 180 12 21 20 51 52 88 87
CRP M 228 12 26 25 52 52 94 92
SSP F 468 13 19 17 63 66 95 93
JAZ F 180 14 21 20 65 67 112 110
JCDS M 300 12 29 27 51 52 116 114
VGL F 192 12 21 21 48 50 99 98
WCD M 276 12 24 22 56 57 108 107
LDS F 231 13 19 17 58 58 111 109
FGS F 288 15 20 21 49 50 94 92
AOS F 228 13 22 21 65 68 118 114
FSB M 280 12 25 23 57 59 98 95
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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