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1. INTRODUGAO

A literatura especializada descreve a utilizagdo de uma diversidade de
aparelhos ortopédicos e ortoddonticos e que cumprem diferentes fungdes
obedecendo a protocolos proprios de tratamento necessarios as intervengdes e
corregdes das maloclusbes decorrentes dos disturbios de crescimento maxilo-

mandibulares.

No intuito de contribuir com a Ciéncia Ortodbntica, buscou-se através de
uma configuragao aplicada no Aparelho Ortodéntico-Ortopédico de Protragao
Maxilar Multifuncional OMA-SERRA® uma nova alternativa para o tratamento das
maloclusdes, que possui como caracteristicas principais a multifuncionalidade e
eficiéncia, sendo capaz de reunir recursos e fungdes de diversos aparelhos como
aqueles que se destinam as protragbes dos maxilares e promover um
redirecionamento e retencdo dos vetores de crescimento maxilo-mandibulares,
neutralizacdo de movimentos mesiais de molares inferiores ou até para distaliza-los,
auxiliar na recuperagdo de perimetro de arco ou ganhos de espago pela agao
funcional da lingua, auxiliar nas movimentagdes dento-alveolares individuais ou em
grupo e nas corregdes dos desvios de linha mediana. Pode ser utilizado com ou sem
a presenca de aparelhos fixos. Oferece um menor comprometimento estético, capaz
de tornar o usuario mais motivado e colaborador. E de facil confeccdo e facil
adaptacao para o ortodontista e de simples manuseio na utilizacdo pelo paciente.
Podera ser produzido em série, em tamanho unico e facilmente individualizado para
cada paciente e necessidade. Apresenta um designe que promove conforto, facil
higienizacdo, durabilidade, segurancga, versatilidade, resisténcia, e precisao.

Proporciona ao ortodontista uma possibilidade ainda maior de procedimentos
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concomitantes com seguranca e facilidade de suas aplicagdes tornando reduzidos o

tempo de atendimento clinico e o tratamento em sua totalidade.
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2. REVISAO DA LITERATURA

FERREIRA (2001) citou que a utlizacdo de aparelhos de tragao
extrabucal nas correcbes das maloclusbes dentarias e/ou esqueléticas tém sido
descritas ha quase dois séculos referendando-se aos seguintes autores: Celier
(1802) quando utilizou um apoio fora da boca, na parte posterior e superior da
cabeca a fim de imobilizar a mandibula. Gunnel (1822) construiu uma mentoneira
visando guiar o crescimento mandibular e Kingsley (1866) foi considerado o
precursor da ancoragem extrabucal ao reduzir uma protrusdo maxilar. Angle (1907),
apods alguns anos de aplicagdo clinica com extrabucais os substituiu pelo uso de
elasticos intermaxilares nas maloclusbées de Classe Il de Angle. Oppenhein (1930)
reintroduziu a ancoragem extrabucal na pratica ortodbntica, com aplicagdes de
forcas leves e intermitentes, enquanto Kloehn (1961) preconizou a utilizacdo desses
aparelhos como excelente meio de controle no direcionamento do crescimento
alveolar, tendo seu apoio a regiao cervical e Interlandi (1962), através da ancoragem
cérvico-occipital (IHG) obteve um melhor controle das forgas extrabucais. Graber na
década de 70 relatou a grande valia dos aparelhos extrabucais nas corre¢des das
bases 6sseas Classe Il e Ill de Angle. Jacobson (1979) demonstrou a agao das
forcas extrabucais atuando sobre dentes e ossos basais principalmente com forcas
assimétricas e mais recentemente Ricketts e outros ortodontistas pesquisaram a

atuacao dessas forcas considerando sua duracgao, intensidade e diregao.

Neste capitulo faremos uma breve abordagem sobre o Arco Extrabucal
(AEB), a Mentoneira, os Aparelhos Extrabucais de Agao Pdstero-Anterior como a

Mascara Facial, o Perfil Metalico e o Arco Facial Reverso (Sky Hook), além de
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consideragdes sobre Tragao Reversa da Maxila, a intensidade e duragao de forgas e

as suas acgoes resultantes e a idade ideal no emprego dos mesmos.

2.1 MENTONEIRA

PETRELLI (1993) relatou que o emprego da forga extrabucal, muitas
vezes, torna-se imprescindivel para a obtengcdo das metas ortoddnticas. Através da
aplicagao vertical de forgcas extrabucais sobre o complexo dento-maxilo-mandibular
irdo propiciar a intrusdo dos dentes posteriores e alteracdes no crescimento vertical
da face. As intensidades destas forgas variam de 400 a 700g durante um periodo de

12 horas diarias.

ALEXANDER (1997) empregou da o uso da mentoneira mais comumente
nos casos onde a mordida cruzada anterior fora corrigida, porém ha a tendéncia
para Classe lll tendo entdo a manuteng¢ao da mandibula posteriorizada e os dentes
anteriores em posig¢ao, prevenindo assim a recidiva do cruzamento anterior. Sua
utilizacdo deve estender-se por todo o tempo restante de tratamento e durante a
contencado poés-tratamento, necessitando grande cooperagdo do paciente para a
obtencdo dos resultados esperados. Sua utilizacdo esta contra-indicada em
pacientes que relatem problemas relacionados a articulagdo témporo-mandibular

(ATM), pois seu uso tende a intensificagao de tais problemas.

FERREIRA (2001) referiu-se a mentoneira (FIG. 1) como o aparelho
extrabucal mandibular mais indicado na interceptacao das maloclusdes de Classe Il
incipientes, nas denticdes decidua e mista tendo como principais caracteristicas: a
linha de acao de forcas esta dirigida para parte postero-superior do cranio, atuando

na direcdo do céndilo mandibular; promove um redirecionamento vetorial do
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crescimento mandibular gerando como consequéncia a rotagdo da mandibula no
sentido horario; ponto de aplicacdo da forgca esta localizado no mento; a intensidade
da forgca aplicada €& de magnitude ortopédica entre 1000 e 1500 gramas
bilateralmente ao cranio. E constituida de um casquete localizado na regi&o occipital
ou biparietalmente e um encaixe para o mento em plastico, EVA, tecido ou até metal,
tendo por unido entre eles anéis ou tiras elasticas que determinardao o vetor e a
intensidade da forca aplicada. Sua aplicabilidade estende-se para a correcdo da
mordida aberta, verticalizando-se os vetores de forga para que estes venham passar
anteriormente ao céndilo mandibular tratando a mordida aberta na regido anterior
através da intrusao dos dentes posteriores e/ou ainda se necessario com a extrusao

dos anteriores.

FIGURA 1 - Mentoneira, vistas perfil e frontal
FONTE: FERREIRA, 2001. p. 415.
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2.2 APARELHOS EXTRABUCAIS DE AGAO POSTERO-ANTERIOR (TRAGAO

REVERSA DA MAXILA)

VARGAS NETO et al. (1988) citaram que 62 por cento dos casos de
maloclusdo de Classe Il apresentavam envolvimento maxilar necessitando de
alguma forma de protragdo para sua corregao e que os aparelhos de protragao em

geral sao desconfortaveis e antiestéticos.

CABRERA et al. (2000) relataram que os aparelhos extrabucais de
protracdo maxilar sao utilizados com a intencdo de promover o deslocamento
ortopédico postero-anterior da maxila na denticdo decidua, mista e permanente,
obtendo-se resultados eficientes com estes aparelhos descartando, por vezes, a

indicagao futura de cirurgia ortognatica.

2.2.1 Mascara facial de Delaire

TURLEY (1988) relatou que o comprometimento dos resultados na
corregcao da maloclusdo de Classe |ll pode estar relacionado a falta de cooperagao
do paciente devido aos dispositivos ortopédicos usados serem incOmodos e nao
estéticos, havendo poucas alternativas aceitaveis quando um paciente se recusa a

usar um dispositivo extrabucal.

CABRERA & CABRERA (1997) descreveram a mascara facial (pré-
fabricada) por possuir uma armagao metalica que devera posicionar-se frontal a face
do paciente. Esta possui apoios faciais para regido da testa e mento. Anteriormente
a regiao bucal possui uma barra ajustavel verticalmente, que devera ser ajustada de

forma a receber elasticos de acordo com as resultantes intencionadas.
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ALEXANDER (1997) empregou a mascara facial na corregdao da
insuficiéncia maxilar com o objetivo de puxar o arco maxilar para frente, enquanto
aplica uma pressao distal na mandibula. Afirmou ser excelente para eliminar
mordidas cruzadas anteriores. Citou ainda que, freqlientemente, além da mordida
cruzada anterior, o paciente tem também uma mordida cruzada posterior, sendo
utilizado um expansor palatal rapido para esta correcdo. Apds entao a correcao da
mordida cruzada posterior o paciente comega a usar a mascara facial (20 horas por
dia) com uma forca elastica sendo examinado a cada duas semanas. Relatou: “em
um surpreendente periodo, para a maioria dos pacientes, a mordida cruzada anterior
€ corrigida. Todavia, um longo periodo de observagdo € necessario devido a

imprevisibilidade dos casos de Classe III”.

FERREIRA (2001) descreveu a Mascara Facial (FIG. 2) como sendo um
aparelho extrabucal de acédo reversa que redireciona para distal os vetores de
crescimento mandibular e ao mesmo tempo promove uma tracido para anterior da
maxila através de elasticos que ligam a mascara ao gancho do tubo molar ou ao
arco do aparelho fixo, sendo aplicada nos casos de tendéncia de crescimento

mandibular aumentada e crescimento diminuido do maxilar superior.
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FIGURA 2 - Mascara Facial de Delaire, vistas perfil e frontal
FONTE: FERREIRA, 2001. p. 416.

2.2.2 Sky Hook (Arco Facial Reverso)

ALEXANDER (1997) considerou o Sky Hook um aparelho extrabucal
usado para perder ancoragem sendo os dentes posteriores movidos anteriormente,

sem que os anteriores sejam distalizados significativamente.

CABRERA & CABRERA (1997) afirmaram que o Sky Hook (FIG. 3) deve
ser confeccionada individualmente para cada paciente. Descreveram sua confecgao:
“dois fios de calibre 2,0 mm bilateralmente percorrem desde as porgdes posteriores
dos pavilhdes auriculares, em descendéncia, contornam externamente o ramo e o
corpo da mandibula, passando pelo mento e amoldando-se a uma porgao de resina
acrilica. Os segmentos de fios seguem em ascendéncia anteriormente aos labios,
terminando em duas hastes bilaterais que servirdo para enlagar os elasticos de
protracdo. Um apoio occipito-parietal em tiras de gorgurao, com dois botdes laterais
localizados atras dos pavilhdes auriculares prende as extremidades dos aparelhos.
As tiras occipito-parietais estido disponiveis em varias cores e motivam a

complacéncia do paciente no uso do aparelho Sky Hook”.
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FIGURA 3 - Sky Hook - vista frontal, close, lateral.
FONTE: CABRERA & CABRERA, 1997. p. 333.

CABRERA et al. (2000) descreveram o Sky Hook como uma mentoneira
modificada constituida de trés partes principais: um apoio de mento (a mentoneira
propriamente dita), apoios bilaterais para receber os elasticos intrabucais (ganchos
frontais) e apoios para adaptagao dos elasticos extrabucais (ganchos posteriores). O
Sky Hook necessita de um casquete occipital para propiciar estabilidade facial. Seu

uso tem sido menos freqiente com o passar dos anos.

2.2.3 Mascara Facial de Petit (Perfil Metalico)

McNAMARA JUNIOR (1996) afirmou ser a Mascara Facial de Petit (FIG.
4) aquela a possuir a mais ampla aplicagcdo e capaz de produzir os melhores
resultados no menor periodo de tempo, sendo esta de sua eleicdo na estratégia de
tratamento para Classe Il de Angle aliada ao retrognatismo maxilar nos tratamentos

realizados em idade precoce.
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FIGURA 4 - Méascara facial de Petit. (A) Vista lateral. (B) Vista frontal.
FONTE: GRABER & VANARSDALL JUNIOR, 1996. p. 490.

CABRERA & CABRERA (1997) preconizaram a confecgdo individual da
mascara facial de Petit (FIG. 5) para cada paciente. Descrevem sua confecgao:
“consistindo em dois apoios faciais em resina acrilica transparente preferencialmente
flexivel, um superior apoiado na regido do osso frontal e um inferior apoiado no
mento. Um fio de calibre 2,0 mm deve contornar o perfil do paciente desde o apoio
superior até o inferior. Hastes de apoio para enlacgar os elasticos de protracdo devem
ser soldados transversalmente ao perfil metalico, e anterior a cavidade bucal, a uma

altura convenientemente determinada”.
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FIGURA 5 - Perfil Metalico - vista frontal e perfil.
FONTE: CABRERA & CABRERA, 1997. p. 337.

2.3 DISJUNGAO PALATINA E TRAGAO REVERSA DA MAXILA

TURLEY (1996) reafirmou o que havia descrito em 1988 sobre o
tratamento ortopédico da malocluséo da Classe lll usando a disjuncéo palatal e a
tracao reversa da maxila que de costume mostrou-se eficaz na correcédo das
maloclusdes associadas a deficiéncia maxilar e overbite normal a excessivo. Relata
que embora haja controle com sucesso de pacientes de 4 a 14 anos o melhor

periodo para atuagao parece ser dos seis aos nove anos de idade.

CABRERA et al. (2000) definiram a tragéo reversa da maxila como sendo
uma mecanica ortopédica conseguida através de aparelhos extrabucais removiveis,
utilizada com a finalidade o reposicionamento maxilar em diregdo anterior, indicada
nas corregdes das maloclusdes de Classe lll de Angle associadas ao retrognatismo

de maxila, seja nas dentaduras decidua ou mista. O nome “tracao reversa da maxila”
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procede do da funcéo inversa produzida pelo AEB (aparelho extrabucal). Relatos na
literatura sobre a tracdo reversa da maxila datam desde o século XIX, porém esta
abordagem ganhou folego na ortodontia contemporanea a partir da década de 1960

com a popularizacdo da mascara facial de Delaire e de Petit.

CONSOLARO et al. (2001) afirmaram que logo apds a disjungao palatina
0 que se observa radiograficamente € um espago entre os 0ssos separados, sinal
indicativo de que houve a disjungédo e o que ocorre nesta regido na verdade é um
processo denominado Periostite Ossificante Adaptativa e justifica que a disjungao s6
€ possivel pela presenca do peridésteo. Os tecidos presentes nos espacos das
suturas ou entre 0s 0ssos vizinhos possuem grande capacidade osteogénica,
principalmente quando estimulados por forcas de tensdo, como ocorre durante a

disjungao maxilar.

CLARO et al. (2003) indicaram a disjungdo maxilar na corregdo de
mordidas cruzadas, para aumento do perimetro do arco, para corre¢ao da inclinagao
axial dos dentes posteriores, para facilitar o uso da terapia ortopédica como da

mascara facial e para reduzir a resisténcia ao fluxo de ar nasal.

2.4 INTENSIDADE E DURAGAO DAS FORGAS

CABRERA et al. (2000) preconizaram para a obtencdo de efeitos
ortopédicos a aplicagao de forcas elasticas unindo o aparelho expansor a mascara
facial ou perfil metalico de cerca de 400 gramas de cada lado, devendo o paciente

estar orientado a utilizar por 14 horas diarias até a sobrecorrecao oclusal.

SILVA FILHO et al. (2001) empregaram forgas elasticas de 350 gramas

de cada lado, utilizando a Mascara de Delaire, variando seu tempo de uso de um
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individuo para outro, com tempo meédio de tratamento de um ano, com 14 horas de
uso diarias até que se alcance a sobrecorrecdo e por 10 horas diarias de uso

durante a fase de contencéo.

2.5 ACOES RESULTANTES

STAGGERS et al. (1992) consideraram que o momento resultante de
forcas aplicadas na protragao maxilar deve ser primeiramente avaliado. A protragao
a ser aplicada no tratamento das maloclusdes de Classe |ll associadas a deficiéncia
maxilar pode resultar em momentos de rotacdo da maxila no sentido horario, anti-
horario ou nenhum momento. Se o paciente possui overbite normal e proporgcdes
verticais normais indicam-se a protracado maxilar sem nenhum momento de forca
aplicado. Se o paciente tiver uma mordida aberta anterior além da deficiéncia maxilar
um momento no sentido horario deve ser empregado. Nos pacientes com mordida

profunda, um momento anti-horario deve ser adotado.

CABRERA & CABRERA (1997) afirmaram que devido as distintas acdes
morfofisiolégicas da maxila nos individuos braquifaciais, mesofaciais e dolicofaciais,
tornam-se impossivel precisar o centro de resisténcia da maxila. Porém, é possivel
didaticamente determinar a area do suporte zigomatico como referéncia do centro de
resisténcia maxilar. Durante o emprego da tracdo reversa, o disjuntor palatino
necessariamente devera estar fixo na maxila. Dois pontos de apoio anteriores e dois
posteriores permitirdo enlacar e distender elasticos pesados até o apoio anterior dos
aparelhos de protracdo maxilar. Para que sejam efetivadas as resultantes, estes
elasticos poderdo ser ligados posterior e bilateralmente aos ganchos dos tubos
molares ou anterior e bilateralmente aos ganchos previamente confeccionados a

altura dos caninos. As diferentes opgdes promovem efeitos distintos: quando ligados
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a porcao posterior da maxila nos ganchos dos tubos molares, os elasticos promovem
um efeito rotacional no sentido anti-horario, o que podera beneficiar os pacientes
braquifaciais ou mesofaciais portadores de mordida profunda; por outro lado, este
efeito torna-se adverso em pacientes dolicofaciais portadores de mordida topo a
topo ou abertas, promovendo um aumento na dimens&o vertical anterior. Para
minimizar este efeito adverso é indica-se o enlagamento dos elasticos intrabucais de
protragdo maxilar nos ganchos anteriores localizados a altura dos caninos. O uso de
elasticos na regido mais anterior promove uma resultante mais horizontalizada, com

discreto efeito rotacional no sentido horario.

WEISSHIEMER et al. (2003) relataram as alteragdes cefalométricas pos-
tratamento da Classe Il com disjuncdo palatina e protragdo maxilar, onde
observaram um deslocamento significativo da maxila no sentido anterior,
acompanhado por uma rotagao horaria da mandibula. Os incisivos inferiores foram

verticalizados e os incisivos superiores foram vestibularizados.

SHIMIZU et al. (2004) afirmaram que para utilizagdo de aparelhos
extrabucais nas maloclusdes de Classe |l s&o necessarios conhecimentos
biomecanicos para uma conducao do caso clinico de forma que os efeitos colaterais
sejam minimizados e os benéficos maximizados. Prever os efeitos da inclinagéo da
linha de acdo de forgcas e sua relagdo com o centro de resisténcia da maxila e dos

dentes sao imprescindiveis na correcdo da maloclusao.

2.6 PLACA LABIO ATIVA (PLA) OU LIP BUMPER

CETLIN & HOEVE (1983) afirmaram que as recentes mudangas nos

conceitos da mecanoterapia reduziram a necessidade das extragdes em
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discrepancias severas. Através de sua técnica nao extracionista a corre¢do dos
apinhamentos dentarios sao favorecidos pela utilizacdo de PLA ou lip bumper
associado a barra transpalatina e aparelhos extrabucais. Com o0s seguintes
objetivos: ganhos de espagos nos arcos maxilar e mandibular; preservagdo maxima

da ancoragem durante todo o tratamento.

KORN & SHAPIRO (1994) relataram que a expansdo mecanica dos arcos
fora em grande parte na ortodontia substituida pelo uso de procedimentos de
abertura sutural (expansao palatina), por dispositivos funcionais que limitam a forga
constritora da musculatura peribucal como os protetores bucais de Frankel e o lip

bumper permitindo o desenvolvimento dos arcos.

TUBEL et al. (1998) relataram ser a PLA o aparelho mais comumente
usado para a expansao do arco mandibular no tratamento de apinhamento, através

da verticalizacdo dos molares inferiores e movimento anterior dos incisivos.

TUBEL et al. (1999) afirmaram que a PLA é um dispositivo eficiente para
manter ou aumentar o perimetro do arco inferior e que este aumento ocorre por meio
do movimento distal dos molares inferiores e ainda pela vestibularizacdo dos

incisivos inferiores.

PROFFIT (1995) citou a PLA como um aparelho labial encaixado no tubo
dos molares, alternativo para a recuperacado de espaco inferior. Sua acido se da por
pressao contra o labio, o qual cria uma forga distal para inclinar os molares
distalmente e alterar o equilibrio das forgas contra os incisivos, removendo a pressao
labial contra esses dentes, ocorrendo assim um movimento anterior dos incisivos.

Pode ainda exercer expansao transversa dependendo de sua manipulacao clinica.
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FERREIRA (2001) relatou que a Placa Labio Ativa (FIG. 6) utiliza um
escudo labial inferior para neutralizar o movimento para mesial dos molares
inferiores ou até para distaliza-los, quando acrescemos a PLA um elastico de classe
[ll. Além da ancoragem do molar, o arco inferior tera um ganho de espago pela agao
funcional da lingua, que desinclina os incisivos levando-os para vestibular.
(Frequentemente estes dentes estavam anteriormente lingualizados devido a
pressao do labio inferior). O escudo acrilico do “bumper” se interpde entre o labio e
os incisivos inferiores anulando a acao do labio sobre os incisivos. Usa-se desta

maneira a hipertonicidade desse musculo contra os molares inferiores.

FIGURA 6 - Placa Labio Ativa (PLA) ou “bumper”, vistas frontal e lateral
FONTE: FERREIRA, 2001. p. 421.

MOYERS (2001) descreveu a PLA (FIG. 7) como um arco labial pesado
que é colocado nos tubos bucais dos molares e que possui uma placa acrilica na
regido anterior para travar o labio sendo contido anteriormente aos tubos molares
por uma alca vertical ou molas comprimidas. As Placas Labio Ativas podem ser
usadas para manter o perimetro do arco, posicionar os molares distalmente ou
permitir mudangas na posi¢ao incisal, também a recuperacdo de espago no

perimetro do arco com a perda prematura dos molares deciduos. Os mesmos
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principios mecanicos algumas vezes podem ser utilizados em adultos para levantar
segundos molares permanentes que se tenham inclinado mesialmente apds a perda

dos primeiros molares permanentes.

FIGURA 7 - PLA, aplicacido nos arcos superior € inferior
FONTE: MOYERS, 1991. p. 450.

2.7 ARCO EXTRABUCAL (AEB)

MOYERS (1979) indicou a utilizacdo de dispositivos extrabucais para
aplicar forga a dentadura, evitando problemas no controle da ancoragem por vezes
encontrados na tragao intermaxilar e aplicacdo de forca em diregdes dificeis de
serem conseguidas de outra maneira. Sugere o uso destes dispositivos extrabucais
para: mover dentes, principalmente para distal, na maxila; reforgar ancoragem de
aparelhos com bandas; restringir o crescimento na parte média da face; efetuar
mudangas ortopédicas na parte média da face e alterar a diregdo do crescimento da

mandibula.

MACNAMARA JUNIOR (1996) afirmou que a tragdo extrabucal €& o
tratamento mais comum para uma protrusdo maxilar esquelética real e divide os

aparelhos de tracdo extrabucal podem ser divididos em dois tipos: arcos faciais de
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puxada baixa (FIG. 8a) ou de puxada alta (FIG. 8b) sendo eles constituidos de um
arco interno que fica ancorado junto aos tubos dos primeiros molares superiores e
um arco externo que se conecta a regiao cervical do pescogo; e suportes de cabeca
(FIG. 9 a - b) que através de ganchos “J” presos anteriormente e diretamente ao fio

do arco do aparelho fixo desempenham suas fungdes.

NEGREIROS & SIQUEIRA (2001) alertaram sobre os riscos e traumas
severos na utilizacdo de aparelhos extrabucais e a necessidade de emprego de
mecanismos de seguranga para a diminuigdo da incidéncia de injurias graves aos

tecidos intrabucais, extrabucais e olhos.

FIGURA 8 - Tracao extrabucal. (A) Arco facial de puxada baixa (cervical) com
conector de seguranca. (B) Arco facial de puxada alta com conector
de seguranga.

FONTE: GRABER & VANARSDALL JUNIOR, 1996. p. 480.
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FIGURA 9 - (A) Suporte de cabeca de puxada reta com gancho “J”. (B) Suporte de
cabeca de puxada alta com gancho “J”.

FONTE: GRABER & VANARSDALL JUNIOR, 1996. p. 481.

FERREIRA (2001) descreveu a ancoragem extrabucal como o método
através dos quais forgas externas a cavidade bucal, em regides occipitais, parietais e
cervicais sao entdo aplicadas para a estabilizacdo ou mobilizacdo dentaria e o
direcionamento do crescimento dos ossos do complexo maxilofacial. O Arco
Extrabucal (AEB) (FIG. 10) ou arco facial composto é constituido de um arco externo
(facial) e um arco interno (bucal) unidos entre si na regido mediana anterior. E
aplicado ao paciente com um apoio extrabucal confeccionado de tiras flexiveis
plasticas, de couro ou de tecido que serdo ajustadas a cabega na regido occipital,
cervical ou parietal conforme o tipo de movimento a que o tratamento se propde. As
ligacbes entre o AEB e o apoio extrabucal dao-se através de elasticos que
proporcionarao forga e intensidade aos movimentos. As principais indicagdes do
AEB sao as seguintes: agente de ancoragem; corregdo da ma oclusao - Classe I
dental; correcdo da ma oclusdo Classe Il esqueletal; correcdo da sobremordida;

movimentagao dental individual ou em grupo.
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FIGURA 10 - Arco Extra Bucal (AEB)
FONTE: FERREIRA, 2001. p. 402.

VEDOVELLO et al. (2002) relataram que os aparelhos extrabucais séao
comumente usados no tratamento das maloclusdes onde se destacam as mascaras
faciais de tragdo reversa da maxila, o arco extrabucal (AEB), com tala de tragéo
cervical, AEB mais casquete com forca direcional de tracio alta, média e baixa e o
aparelho J-Hook (Gancho J) o qual tem se demonstrado mais eficiente e mais

confortavel para o individuo.

2.8 IDADE IDEAL NO EMPREGO DOS ARCOS EXTRABUCAIS (AEB)

FERREIRA (2001) relatou que os efeitos dos Arcos Extrabucais sdo mais
eficazes na fase de crescimento puberal, obtendo-se resultados mais satisfatorios.
No género feminino esse periodo estda compreendido entre os 11 e 12 anos; no
género masculino dos 14 aos 15 anos aproximadamente. Ndo havendo impedimento
para que criangas de cinco anos ou mais sejam submetidas a um tratamento

precoce. Ainda salientou que alguns cuidados devem ser tomados em relagéo a
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movimentacdo dental através de forgas extrabucais quanto a quantidade de forga
que os molares ou outros dentes receberdo e que estes dentes deverdao ser
movimentados quando estiverem com suas raizes totalmente formadas. No molar,

especificamente, isto ocorre por volta de 8,5 a 9 anos de idade.

MCNAMARA JUNIOR (1996) em relagao ao tratamento precoce, tentou
sintetizar com uma visdo coerente do tratamento ortoddntico e ortopédico na
denticdo mista baseada na propria experiéncia clinica citando o tempo total de
tratamento geralmente de dois a trés anos para pacientes adolescentes, estando
implicito seu inicio na denticdo mista precocemente. Uma observacio intermitente

durante a transi¢ao da denticdo € o primeiro componente de um tratamento precoce.
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3. PROPOSIGAO

Este trabalho tem como objetivos descrever em detalhes técnicos o
Aparelho Ortoddntico-Ortopédico de Protragdo Maxilar Multifuncional OMA-SERRA®

e as vantagens de seu emprego.
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4. DESCRIGAO DETALHADA DO PRODUTO

4.1 DESCRITIVO TECNICO JUNTO AO INPI

Conforme descritivo técnico junto ao INPI descreve-se o presente patente
de invencao requerida e deferida pelo INPI conforme anexo a pagina 58, no campo
técnico de aparelhos odontolégicos em geral, como um aparelho ortodéntico-
ortopédico de protracdo maxilar multifuncional que, de acordo com as suas
caracteristicas, possui como principio basico propiciar a formagcao de um aparelho
ortoddntico-ortopédico multifuncional em estrutura propria e especifica do tipo intra-
extrabucal e removivel para pacientes em geral, com vistas a possibilitar a perfeita
corregdo das diversas discrepancias (diferencas de crescimento) maxilo-
mandibulares aliado a contribuicdo direta em diversos outros tratamentos corretivos
da ortodontia em geral devido as suas caracteristicas multifuncionais e, tendo como
base um aparelho ortodéntico-ortopédico de grande seguranca, durabilidade e
resisténcia. Com design e formato especifico e de facil adaptacéo e seguranca dos
usuarios, caracteristicas de praticidade no manuseio e funcionalidade, de custo
bastante acessivel e, devido as suas caracteristicas gerais e dimensdes, faciimente
adaptavel aos mais diversos tipos de usuarios e regides maxilo-mandibulares em
geral, independente das caracteristicas que estes possam apresentar. A presente
patente de invengdo consiste no emprego de um moderno, eficiente, seguro e
funcional aparelho ortoddntico-ortopédico de protragdo maxilar multifuncional
formado por um conjunto de solugdes ortodéntico-ortopédicas corretamente
incorporados, compondo um aparelho ortodéntico-ortopédico completo e
diferenciado, com design exclusivo, detalhes de 6timo acabamento e caracteristicas

proprias, de elevada durabilidade e resisténcia, em material metalico ou similar e
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contendo perfeitamente integrados e simetricamente dispostos um componente oral
com a fungao de fixagao interna do aparelho junto a acessoérios pré-dispostos como
bandas ortoddnticas e tubos ortodénticos soldados as mesmas e um componente
extra-oral com a funcdo amparar elasticos que propiciardo e realizagdo das
corregcoes ortopédicas e ortoddnticas de interesse do profissional ortodontista, de
modo a viabilizar a formagao de um conjunto unico, completo e seguro, cujas formas
e disposi¢des internas e externas possibilitam a perfeita adaptagdo, com a
particularidade especifica de apresentar aparéncia discreta e de maior aceitagao do
paciente e do profissional de ortodontia nos procedimentos ortodénticos nos quais
sera aplicado. A concepg¢ao do funcional Aparelho Ortoddntico-Ortopédico de
Protracdo Maxilar Multifuncional baseia-se em um aparelho ortodéntico-ortopédico
intra-extrabucal e removivel aplicavel diretamente nos mais diversos usuarios para a
corregao discrepancias maxilo-mandibulares, quando se deseja a protragdo das
arcadas maxilares superior e inferior, assim como a contencdo de crescimento dos
mesmos através do redirecionamento de vetores de crescimento; também atuar no
controle da dimensao vertical de crescimento. Aliado a estas aplicacdes e devido as
suas caracteristicas multifuncionais para a ortodontia, o Aparelho Ortoddntico-
Ortopédico de Protracdo Maxilar Multifuncional contribui diretamente para outros
diversos tratamentos corretivos, como mesializacdo de molares superiores,
verticalizacdo de molares inferiores, intrusdo de incisivos inferiores, ancoragem
inferior, reversdao da curva de Spee, tracionamento de caninos impactados entre
outros. O presente aparelho ortoddntico-ortopédico baseia-se na aplicagcdo de
componentes e processos em uma concepgao diferenciada, sem, entretanto, atingir
um alto grau de sofisticagdo e complexibilidade, tornando possivel solucionar alguns

dos principais inconvenientes das demais formas e modelos conhecidos pelo atual
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estado da técnica e empregados nos mais diversos tratamentos corretivos da
ortodontia ligados a correcédo das diversas discrepancias maxilo-mandibulares, que
se situam em uma faixa de trabalho na qual as dificuldades de aceitacdo e a
utilizacdo pelo paciente, a baixa eficiéncia e desempenho causados pela nao
utilizagdo adequada segundo o protocolo de tratamento requerido, e ainda, a
aparéncia extremamente desagradavel sdo muito freqlientes e também as formas
e/ou produtos existentes ndo venham a oferecer a mesma multifuncionalidade para
outras corregdes unicamente ou em as corregdoes concomitantes, e que
funcionalmente despontam menor variagao de vetores de forga o que limita as suas
aplicagdes. A partir destes grandes e diversos inconvenientes e com o intuito de
soluciona-las projetou-se o presente aparelho ortodéntico-ortopédico, o qual se
fundamenta totalmente em uma estrutura propria e especifica do tipo misto intra-
extrabucal com o propdsito de apresentar aparéncia bastante discreta, tamanho
extremamente reduzido, maior aceitagcdo pelos pacientes e pelos profissionais,
grande multifuncionalidade, eficiéncia no auxilio aos procedimentos ortoddnticos,
facil e econbmica confeccdo. As caracteristicas importantes da patente serdo

melhores compreendidas quando lidas conjuntamente com os desenhos em anexo.
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FIGURA 11 - Vista em perspectiva frontal do Aparelho Ortoddntico-Ortopédico de
Protragdo Maxilar Multifuncional (OMA-SERRA®) demonstrando a sua
aplicagao interna em um manequim “Typodont”.

Conforme reivindicagdo de patente junto ao INPI estdo dispostos os
descritivos do referido aparelho e sua nomenclatura descritiva de interesse direto a
esta carta patente, estando suprimidos aqueles que n&o tenham interesse direto
sobre a mesma, assim descritos a seguir: (FIG. 12) Componente Intrabucal (3) - de
formato geral semicircular € formado por um Arco Vestibular Intrabucal (3A) de
formato geral semicircular, disposto horizontalmente e simetricamente ao longo de
toda extensdo do componente intrabucal (3) e possuindo dois pequenos
dobramentos (baioneta) (3B) cada qual disposto simetricamente em uma
extremidade posterior a ser inserido nos tubos molares (2D); uma barra de reforgo
anterior (3C) de formato geral similar a um “U” invertida, disposta simetricamente
centrada sobre a parte central do Arco Vestibular Intrabucal (3A) e possuindo um
pequeno arqueamento (3D) de formato geral e similar ao do Arco Vestibular

Intrabucal (3A) e disposto simetricamente ao longo de toda a extensao da barra de
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reforco anterior (3C); dois ganchos laterais (3E) de formatos gerais curvilineos e
dispostos verticalmente e simetricamente sob o Arco Vestibular Intrabucal (3A) e
espacados das extremidades laterais inferiores da barra de reforgo anterior (3C);
grampos de ancoragem medial (3F) de formato geral similar a um “L” deitado e
disposto horizontalmente e simetricamente centrado sobre o Arco Vestibular
Intrabucal (3A); e dois fixadores frontais (tubos molares triplos para soldagem) (3G)
de formatos gerais paralelepipedais, dispostos verticalmente e simetricamente
espacados entre as extremidades laterais inferiores da barra de reforgo anterior (3C)
e entre o Arco Vestibular Intrabucal (3A) e a barra de reforgo anterior (3C) e cada
qual possuindo em médulo unico trés pequenos tubos de formatos gerais cilindricos
e dispostos verticalmente e paralelamente adjacentes entre si na parte frontal, uma
chapa posterior (31) de formato geral retangular e disposta verticalmente e
paralelamente na face posterior dos trés pequenos tubos (3H) e um pequeno gancho
lateral (3J) de formato geral curviineo e disposto verticalmente e

perpendicularmente na face lateral do pequeno tubo (3H) interno.
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3C I |

FIGURA 12 - Vista em perspectiva frontal do componente intra-oral do
Aparelhno  Ortodontico-Ortopédico de Protragdo Maxilar
Multifuncional (OMA-SERRA®).

Componente Extrabucal (FIG. 11, 13 e 14) (4): de formato geral similar a
um “T” é formado por uma haste mével (4A) de formato geral paralelepipedal e
possuindo um conjunto de dobramentos especificos (4B) dispostos simetricamente
em toda a extensdo da metade frontal e dois pequenos dobramentos (4C) de
formato geral em “L” e cada qual disposto verticalmente e simetricamente em uma
extremidade posterior e fixado verticalmente em um pequeno tubo (3H) (FIG. 14) ;
um conector brago-haste (4D) de formato geral retilineo e disposto horizontalmente e
simetricamente centrado transversalmente na haste mével (4A); e um brago extensor
(4E) de formato geral retilineo, disposto fixado simetricamente pela sua extremidade
superior no conector brago-haste (4D) e possuindo dois pequenos dobramentos de
formatos gerais curvilineos e cada qual disposto simetricamente em uma

extremidade (FIG. 13 e 14).
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FIGURA 13 - Perspectiva frontal do Aparelho Ortoddntico-
Ortopédico de Protracdo Maxilar Multifuncional
(OMA-SERRA®) simulando a sua aplicacdo externa
em um paciente, em concomitdncia com a
utilizacdo de aparelho ortopédico tipo mentoneira.
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FIGURA 14 - Vista em perspectiva frontal do Aparelho Ortoddntico-
Ortopédico de Protracdo Maxilar Multifuncional (OMA-
SERRA®).



41

4.2 DESCRITIVO TECNICO-ORTODONTICO:

O Aparelho Ortodéntico-Ortopédico de Protragao Maxilar Multifuncional
OMA-SERRA® (FIG. 15) é constituido de duas partes principais, sendo elas o Corpo
Intrabucal e Componente Intra-extrabucal que da origem a Haste de Protragao

removivel intra-extrabucal e ao dispositivo acessorio para mentoneira (FIG. 15c).

CIE

Cl

FIGURA 15 - Vista lateral do Aparelho Ortoddntico-Ortopédico de Protracao
Maxilar Multifuncional (OMA-SERRA®). Cl - Corpo intrabucal; CIE -
Componente Intra-extrabucal; HP - Haste de protracdo removivel
intra-extrabucal; C - Conector para mentoneira.

O Corpo Intrabucal (FIG. 16) é constituido por um Arco Vestibular
adicionado de um semi-arco soldado superiormente ao mesmo, que recebe tubos
triplos ortodénticos soldados equidistantemente e verticalmente entre o arco
vestibular e o semi-arco que tem como fungdo de encaixe que suporta a Haste de

Protragao removivel.
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FIGURA 16 - Vista frontal do corpo intrabucal do Aparelho Ortoddntico-Ortopédico
de Protragdo Maxilar Multifuncional (OMA-SERRA®). AV- Arco
vestibular; SA - Semi-Arco; TTO - Tubo Triplo Ortodéntico.

O Corpo Intrabucal recebe ainda Haste(s) de Estabilizagao (FIG. 17 e 18)
em fio de menor calibre que é (sdo) adicionado(s) através de soldas podendo ser
localizado(s) medialmente como ou em localizagao (6es) diferenciada(s) conforme
necessidade. As Hastes de Estabilizacdo tém como fungao a distribuicdo de forcas
vetoriais por todo o plano oclusal (quando usado concomitantemente com mecanica
ortodontica fixa), geradas por agdo dos elasticos, diminuindo assim a acao de
movimentos basculares nos dentes molares (pontos de fixagdo do Corpo Intrabucal
através de tubos molares) e ainda promover fechamento de mordidas abertas

conforme forcas e vetores de forgas aplicadas.



FIGURA 17 - Vista superior em close da Haste de Estabilizagao (HE) medial do
Aparelho  Ortodontico-Ortopédico  de Protragao Maxilar

Multifuncional®. Aparelho Ortoddntico-Ortopédico de Protracéo
Maxilar Multifuncional (OMA-SERRA®)

FIGURA 18 - Vista posterior da Haste de Estabilizacdo (HE) medial do Aparelho

Ortodoéntico-Ortopédico de Protragdo Maxilar Multifuncional (OMA-
SERRA®).

43
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Recebe também Ganchos bilaterais (FIG. 19) com fungcado de receber de
elasticos com finalidades variadas ou como simples complemento de seguranca
para manter o corpo do aparelho fixado ao tubo molar para que nao haja seu
desprendimento ou auxiliar na movimentagao ortoddntica individual ou em grupo nas

perdas de ancoragem ou corregdes de linha média dentaria.

G

Gf

FIGURA 19 - Vista frontal do Corpo Intrabucal. G - Ganchos bilaterais do Aparelho
Ortoddntico-Ortopédico de Protracao Maxilar Multifuncional (OMA-
SERRA®).

A Haste de Protragao (FIG. 20) € um prolongador cuja finalidade é servir
de anteparo de elasticos em regido extrabucal a fim de desempenhar a fungéo
protratora ortopédica ou dentaria (mesializagdo dentaria individual ou em grupo -

perda de ancoragem dentaria).
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FIGURA 20 - Vista superior da Haste de Protragcdo do Aparelho
Ortodéntico-Ortopédico de Protracdo Maxilar
Multifuncional (OMA-SERRA®).

A Haste de Protracdo € inserida nos Tubos Receptores do corpo Arco

Vestibular Intrabucal (FIG. 21).
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FIGURA 21 - Vista superior ampliada do Corpo Intrabucal (Cl) com a inser¢ao da Haste de
Protragcdo (HP) do Aparelho Ortoddntico-Ortopédico de Protragdo Maxilar
Multifuncional (OMA-SERRA®)

A porcdo extrabucal Receptora de Elasticos (FIG. 22) pode ser
confeccionada em varios formatos, por dobras que venham oferecer motivagao

infantil como “meia lua”, “fantasminha”, “escudo do Batman”, ou ainda sem dobras

“artisticas”, mas com soldagem de ganchos receptores de elasticos.



47

REY

FIGURA 22 - Vista superior da Haste de Protracao do Aparelho
Ortodontico-Ortopédico de Protracdo Maxilar
Multifuncional (OMA-SERRA®). Receptora de
Elasticos (RE).

A porgao extrabucal pode ou ndo ser adicionada de dispositivos auxiliares
de unido a outros aparelhos ortopédicos a exemplo da Mentoneira e dobras ou

ganchos soldados para recepgao de Arco “J”.

Sua configuragao aplicada e versatilidade permitem a utilizagcdo em
ambos os arcos dentarios, podendo entdo ser aplicado nos tratamentos das
maloclusdes esqueléticas de Classe Il e Ill de Angle, obedecendo-se seus

protocolos de tratamento pertinentes a cada caso (FIG. 23).
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FIGURA 23 - Vista superior da configuragao aplicada do Aparelho Ortoddntico-
Ortopédico de Protragdo Maxilar Multifuncional (OMA-
SERRA®). Partes: Cl - Corpo Intrabucal e CIE - Componente
Intra-Extrabucal.

Apds a confeccdo das estruturas metdlicas do aparelho faz-se o
recobrimento acrilico da porgao anterior do Corpo Intrabucal, de todo o semi-arco e
Tubos Receptores que funcionara como escudo labial e proporcionara conforto aos

tecidos labiais (FIG. 24).



FIGURA 24 - Vista superior do recobrimento acrilico da regido anterior do
Aparelho  Ortodéntico- Ortopédico de Protracdo Maxilar
Multifuncional (OMA-SERRA®) exceto entrada dos Tubos
Receptores (TR) da Haste de Protragao.

A seguir observa-se a simulagao da aplicagéo clinica do aparelho e seu

fator de comprometimento estético facial diminuido (FIG. 25, 26 e 27).

O Corpo Intrabucal é inserido nos tubos molares para desempenhar suas

multifungdes ortopédicas e ou ortoddnticas conforme na FIG. 25.
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FIGURA 25 - Simulagédo de caso clinico com a aplicagdo do Aparelho Ortoddntico-
Ortopédico de Protragdo Maxilar Multifuncional (OMA-SERRA®), tendo
as extremidades do Arco Vestibular Intrabucal inseridas nos tubos

molares e a aplicagao de forgas elasticas

FIGURA 26 - Vista frontal do aspecto facial na simulacido de caso
clinico com a aplicagdo do Aparelho Ortodéntico-

Ortopédico de Protracdo Maxilar Multifuncional (OMA-
SERRA®).
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FIGURA 27 - Vista do perfil facial na simulagao de caso clinico com a
aplicagdo do Aparelho Ortodéntico-Ortopédico de
Protragao Maxilar Multifuncional (OMA-SERRA®)

As FIG. 29 a 46 a seguir exemplificam algumas das possibilidades de
aplicagbes clinicas para os tratamentos das maloclusbes com o Aparelho

Ortoddntico-Ortopédico de Protragdo Multifuncional (OMA-SERRA®).

FIGURA 28 - Aplicacdo clinica do Aparelho Ortodéntico-Ortopédico de Protragdo Maxilar
Multifuncional OMA-SERRA® em tratamento de Classe Il de Angle com
tragao elastica na regiao de caninos superiores. Vistas lateral e perspectiva.
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FIGURA 29 - Aplicacdo clinica do Aparelho Ortodéntico-Ortopédico de Protragdo Maxilar
Multifuncional OMA-SERRA® em tratamento de Classe Il de Angle com
tracao elastica na regiao de caninos superiores. Vistas lateral e frontal.

FIGURA 30 - Aplicagao clinica do Aparelho Ortoddntico-Ortopédico de
Protragdo Maxilar Multifuncional OMA-SERRA® em
tratamento de Classe Il de Angle com tragéo elastica na
regiao de caninos superiores. Vista superior.

FIGURA 31 - Aplicacao clinica do Aparelho Ortoddntico-Ortopédico de Protragao Maxilar
Multifuncional OMA-SERRA® em tratamento de Classe Il de Angle com
tracdo elastica na regido de molares superiores. Vistas perspectiva e
lateral.
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FIGURA 32 - Aplicagéo clinica do Aparelho Ortoddntico-Ortopédico de Protragédo Maxilar
Multifuncional OMA-SERRA® em tratamento de Classe Ill de Angle com
tracao elastica na regidao de molares superiores. Vistas frontal e superior.

FIGURA 33 - Instalagdo em Typodont do Aparelho Ortodéntico-
Ortopédico de Protracao Maxilar Multifuncional OMA-
SERRA® em montado em Classe Il de Angle com
tracao elastica na regidao de molares inferiores. Vista
lateral.
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FIGURA 34 - Aplicacao clinica do Aparelho Ortoddntico-Ortopédico de Protragao Maxilar
Multifuncional OMA-SERRA® em tratamento de Classe |l de Angle com
protracdo mandibular ou perda de ancoragem de molares e pré-molares e
contencao maxilar (ancoragem). Vistas em perspectiva e lateral.

FIGURA 35 - Aplicagao clinica do Aparelho Ortodéntico-Ortopédico de Protracao Maxilar
Multifuncional OMA-SERRA® em tratamento de Classe |l de Angle com
protragdo mandibular ou perda de ancoragem de molares e pré-molares e
contencao maxilar (ancoragem). Vistas frontal e superior.

FIGURA 36 - Aplicagao clinica do Aparelho Ortodéntico-Ortopédico de Protracao Maxilar
Multifuncional OMA-SERRA® em tratamento de Classe |l de Angle com
auxilio de arco “J” para puxada alta no controle da dimensao vertical da
face média. Vistas em perspectiva e frontal.
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FIGURA 37 - Aplicacao clinica do Aparelho Ortoddntico-Ortopédico de Protragcao Maxilar
Multifuncional OMA-SERRA® em tratamento de Classe Il de Angle com
auxilio de arco “J” para puxada alta no controle da dimenséo vertical da face
média e sobremordida. Vistas lateral e superior.

FIGURA 38 - Aplicacao clinica do Aparelho Ortoddntico-Ortopédico de Protragao Maxilar
Multifuncional OMA-SERRA® em tratamento de Classe Il de Angle com
extragdo de pré-molares superiores - Retracdo anterior do arco superior
sem confeccao de baioneta. Vistas em perspectiva e lateral.

FIGURA 39 - Aplicacéo clinica do Aparelho Ortodéntico-Ortopédico de Protragdo Maxilar
Multifuncional OMA-SERRA® em tratamento de Classe |l de Angle com
extracdo de pré-molares superiores - Retragao anterior do arco superior sem
confecgao de baioneta. Vistas frontal e superior.
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FIGURA 40 - Aplicagao clinica do Aparelho Ortodéntico-Ortopédico de Protracao Maxilar
Multifuncional OMA-SERRA® em tratamento de Classe | de Angle com
extragdes de 4 pré-molares (contengdo maxilar e perda de ancoragem de
molares inferiores). Vistas em perspectiva e lateral

FIGURA 41 - Aplicagao clinica do Aparelho Ortodéntico-Ortopédico de Protracao Maxilar
Multifuncional OMA-SERRA® em tratamento de Classe | de Angle com
extragcdes de 4 pré-molares (contengao maxilar e perda de ancoragem de
molares inferiores). Vistas frontal e superior.

FIGURA 42 - Aplicagao clinica do Aparelho Ortodéntico-Ortopédico de Protracao Maxilar
Multifuncional OMA-SERRA® como auxiliar no tratamento das mordidas
abertas anteriores superiores. Vistas frontal e superior.
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FIGURA 43 - Aplicagao clinica do Aparelho Ortodéntico-Ortopédico de Protracao Maxilar
Multifuncional OMA-SERRA® como auxiliar no tratamento das mordidas
abertas anteriores superiores e inferiores. Vistas frontal e superior.

FIGURA 44 - Aplicacdo clinica do Aparelho Ortodéntico-Ortopédico de Protragdo Maxilar
Multifuncional OMA-SERRA® em tratamentos onde se requerem perdas de
ancoragem ou distalizagdes de molares. Vistas em perspectiva e frontal.

FIGURA 45 - Aplicagao clinica do Aparelho Ortodontico-Ortopédico de
Protracdo Maxilar Multifuncional OMA-SERRA® em
tratamentos onde se requerem perdas de ancoragem de
caninos e pré-molares e nas corregbes de desvios de
linha média. Vistas em perspectiva.
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