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Os autores deste artigo relatam as limitacdes do tratamento ortodbéntico em
um paciente dolicofacial. O tratamento efetuou-se em duas fases: na primei-
ra, optaram pelo uso da ortopedia funcional, utilizando o aparelho de Thurow
(1975) modificado, associado aos escudos laterais preconizados por Frankel
(1974, 1980), em que as relacdes sagital e transversal dos arcos foram cor-
rigidas; na segunda fase, a ortodontia corretiva convencional conjuntamente
ao aparelho extrabucal de tracdo alta. Os autores consideraram os resultados
dentérios obtidos satisfatérios, no entanto, tanto na fase entre o inicio e a
pos-ortopedia funcional quanto entre a ortopedia e a ortodontia corretiva, o

crescimento vertical manifestou-se em resposta ao fator biolégico inerente

ao paciente.
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LITERATURA

Em um estudo longitudinal do cres-
cimento craniofacial, Brodie, em 1942,
demonstrou que o padrao morfogenético
€ estabelecido aos trés meses poés-natal,
nao se alterando apoés essa idade. O au-
tor declarou que, considerando-se a face
como um todo, qualquer crescimento do

terco médio que provoque um desloca-
mento do plano oclusal maxilar em sentido
inferior fatalmente movimentara a mandi-
bula nessa direcao e o préprio incremento
alveolar mandibular o fard& da mesma
maneira. Entdo, para que a proporc¢ao
seja respeitada, o cobndilo deve crescer
na mesma razao, isto &, igual a soma de
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todos os outros incrementos.

Creekmore, em 1967, afirmou que, se fos-
se possivel controlar o crescimento vertical da
face, quase todos os problemas ortodénticos
seriam solucionados. Para ele, os incrementos
no crescimento vertical atuam diferentemente
nos varios tipos faciais.

Qualquer resultado obtido durante o
tratamento ortoddntico em um paciente
em crescimento resulta da influéncia das
forcas aplicadas e do prdéprio crescimento
(TEUSCHER, 1978, 1986). Nesses, a completa
compreensdo das relacbes entre os compo-
nentes do crescimento vertical e sagital sao
essenciais para o planejamento e para a melho-
ra da relacdo sagital maxilomandibular, a qual
é dependente do controle vertical (FRANKEL,
1980).

Com o objetivo de restringir ou redirecionar
0 crescimento maxilar para baixo e para a fren-
te, permitindo que a mandibula complete seu
crescimento, corrigindo a discrepancia sagital,
forcas extrabucais ortopédicas sdo indicadas por
muitos autores, como Coben (1971), Thurow
(1975), MacNamara & Ellis (1988), dentre ou-
tros. Alguns empregam as forcas ortopédicas
extrabucais associadas aos aparelhos funcio-
nais de protracdo mandibular. Bass, em 1983,
associou o aparelho funcional de Frankel (1974,
1980) com a tracdo occipital alta.

De acordo com Graber, em 1977, quanto
maior a forca aplicada ao osso basal, maior sera
seu efeito ortopédico. Autores como Poulton
(1959), Moore (1959), Wieslander (1963) e
Barton (1972) recomendaram, para a tracdo
maxilar, uma intensidade de for¢ca variando
entre 400 e 800 gramas.

Quando a forca extrabucal é aplicada
diretamente sobre os dentes de suporte
e, através destes, transmitida a maxila, o
resultado é um efeito misto: ortopédico e
ortododntico. De outra forma, quando o apa-
relho abrange uma superficie maior, a forca
aplicada pode ser aumentada, sem risco de
danificar as estruturas de apoio, e o efeito
ortopédico se evidencia. Esse principio foi
inicialmente utilizado por Thurow, em 1975,
que idealizou um aparelho denominado splint
maxilar, constituindo-se basicamente de uma
estrutura de acrilico, na qual é inserido um arco
extrabucal, cujos bracos externos séo inclina-
dos em direcdo superior, para propiciar uma
forca que passe entre o centro de resisténcia
da maxila e o centro de resisténcia da arcada
dentéria.

O uso do vestibulo, ao invés do espaco
interno das arcadas para operar o tratamento,
diferenciam os aparelhos funcionais de Frankel
(1974, 1980) dos outros aparelhos ortopédicos
funcionais. As altera¢cdes na forma do arco e o
aumento da largura, particularmente na regiao
posterior, em casos tratados com os aparelhos
de Frankel (1974), sdo aspectos dignos de nota.
O autor explicou que o mecanismo pelo qual
a expansao do arco ocorre relaciona-se com a
mudanca no equilibrio biomecéanico das forgas
adjacentes aos dentes. Relatou que a remocéao
das forcas vestibulares posteriores, através dos
escudos laterais, permite a verticalizacdo dos
dentes posteriores inferiores durante a erup-
¢ao devido a atuacéo livre da lingua. Ainda, a
tenséo que os escudos provocam no periésteo
resulta em deposicdo de novo osso na face
vestibular.

Apoiados nos principios descritos, os auto-
res deste trabalho relatam um caso clinico de
um jovem dolicofacial, cujo tratamento inicial
envolveu, como auxiliares, um splint maxilar
elaborado segundo os preceitos de Thurow
(1975), associado aos escudos de Frankel
(1974,1980) e finalizado com a ortodontia cor-
retiva convencional. Enfatizam que os objetivos
dentarios foram obtidos. No entanto, o padréo
de crescimento vertical manteve sua expressao
durante e ao final do tratamento.

CASO CLINICO

Paciente brasileiro, natural de Belo Hori-
zonte, Minas Gerais, leucoderma, do sexo mas-
culino, aos 11 anos de idade, apresentou-se
para tratamento ortoddntico junto a clinica do
Centro de Pesquisa e Odontologia da PUC/MG
com bom estado geral de saide e bom potencial
de crescimento.

O exame clinico extrabucal facial frontal
demonstrou simetria facial, terco inferior au-
mentado, auséncia de selamento labial passivo
e eversao do labio inferior. Na avaliacdo do
perfil facial, constatou-se a presenca do dngulo
nasolabial fechado e uma relacgéo labio superior/
incisivos inadequada; os valores dos angulos Z
e nasolabial, apresentados na Tabela 2, refor-
¢am esse diagndstico: projecao bilabial e sulco
labio-mento profundo, perfil convexo. O sorriso
mostra um espaco alterado do corredor bucal
e visualizac&o excessiva dos dentes superiores
(Figuras 1, 2 e 3 e Tabela 1).

O exame clinico intrabucal mostrou uma den-
tadura permanente com uma relacdo oclusal dos
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FIGURA 1: Exame clinico facial frontal FIGURA 2: Exame clinico facial de FIGURA 3: Exame clinico do sorriso.
inicial. perfil.

TABELA 1: Valores cefalométricos nas fases inicial, intermediaria e final do tratamento ortodéntico efetuado,
comparados aos valores considerados padrdo para jovens brasileiros leucodermas.

Padrao para a Padrao para a 1" tele nicial 2 tele 3™ tele Tinal
denticdo dentadura aos 11 anos aos 11 anos aos 12 anos
mista permanente de idade e 10 meses e 8 meses
Angulo Z 69,9° 75°-78° 58° 540 60°
Angulo 105° 106° 101°
nasolabial
SN.GoGn 34,73° 320 40° 43° 42°
FMA 27,9° 25° 35° 35° 38°
SNA 82,1° 820 82,5° 78° 79°
SNB 78,9° 80° 75° 72,5° 74°
ANB 3,2° 2° 7,5° 5,5° 50
C. max. 48,3mm 52mm 55mm 50mm 51mm
C. mand. 101,9mm 103mm 108mm 112mm 113mm
Go-Gn 68,7mm 82mm 75mm 77mm 78mm
Go-Cd 49,4mm 64,1mm 55mm 60mm 63mm
N-Me 110,2mm 113mm 128mm 136mm 139mm
S-Go 68,2mm 87,3mm 80mm 82mm 85mm
1.PP 68,47° 70° 62° 61° 66°
1.1 126,6° 132,0° 122° 123,5° 129°
IMPA 94,7° 90° 94° 94° 90°
1.NA 22,4° 22° 20° 20° 18°
1-NA 4., 7mm 4mm 4mm 4mm 4mm
1.NB 26,3’ 25° 30° 30° 28°
1-NB 5,1mm 4mm 8mm 8mm 8mm
6-PP 19,6mm 26,5mm 25mm 26mm 27mm
6-GoMe 30,2mm 38,9mm 31mm 31mm 37mm
primeiros molares em Classe | e dos caninos em Haviaa  presenca de linhas médias superior
topo, bilateralmente, sobremordida e sobressa- e inferior coincidentes com a linha mediana da
liéncia acentuadas, uma atresia do arco inferior, face, mas levemente desviadas entre si (Figu-
também bilateral, levando a uma mordida cruzada ras 4, 5 e 6).
vestibular posterior, e curva de Spee acentuada. O exame da radiografia panoramica indicou
|
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a presenca de todos os dentes permanentes,
com excec¢ao do terceiro molar superior direito e
auséncia de modifica¢gdes na morfologia dentéria.
A maxila ndo mostrou velamento dos seios ma-
Xilares, tampouco a mandibula apresentou alte-
racdes na espessura, assimetrias de corpo, ramo
ou condilos. Tanto os ossos maxilares quanto os
mandibulares ndo apresentavam alteracdes na
densidade e espessura (Figura 7).

O estudo da telerradiografia inicial, tomada
em norma lateral, segundo a analise de Sassou-
ni (1957, 1958, 1964, 1971), mostrou tanto a
maxila quanto a mandibula bem posicionadas,
uma Classe | esquelética. A base apical maxilar
encontrava-se bem posicionada e a base api-
cal mandibular apresentava-se retroarqueal,
caracterizando uma relagéo de Classe Il basal,
com o vertical (AFAI) normal (1mm menor que
a AFAS). A analise de Sassouni, devido a sua
caracteristica arqueal, mostrou uma face equi-
librada para o padrao vertical (Tabela 2).

A analise de medidas cefalométricas adi-

FIGURA 4: Exame clinico intrabucal do lado direito.

TABELA 2: Valores cefalométricos nas fases inicial,
intermediaria e final do tratamento ortodontico efetuado
— andlise arqueal de Sassouni (1957, 1958, 1964, 1971).

FIGURA 7: Radiografia panoramica inicial.

' l;.- tq‘:-

FIGURA 6: Exame clinico intrabucal do lado esquerdo.

Medida Inicial Intermediaria Final
Aos 11 anos Aos 11 anos e 10 Aos 12 anos e 8
de idade meses meses
Pos. max. arqueal arqueal 1mm pré-arqueal
Pos. mand. 1mm pré-arqueal 2mm pro-arqueal 4mm pro-arqueal

Pos. mand.p/ max. 1mm pré-arqueal 2mm pro-arqueal 3mm pro-arqueal

Pos. B p/ A 4,5mm 1mm retroarqueal 1mm
retroarqueal retroarqueal

Tam. corpo mand. 4mm maior 1,5mm maior 0,5mm maior

Pos. 1 1mm mesial 0,5mm distal 1mm distal

Pos. 6 6mm distal 8,5mm distal 4,5mm distal

Pos. centro O normal normal normal

Face inf. ant. p/ sup. ant. 1mm menor 0,5mm maior 4,5mm maior

Face inf. post. p/ sup. post. 2mm menor 1mm menor 1mm maior

Inclinacao pl. palat. horaria horaria horaria
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cionais foram realizadas de acordo com os
preceitos ditados por Wylie (1946), Downs
(1948, 1956), Steiner (1953), Tweed (1946,
1966), MacNamara Jr. (1984) e com as pes-
quisas realizadas por Siqueira (1994, 1995) e
por Martins (1998). Os valores angulares de
SN.GoGn apresentavam-se em 40°, bem como
o FMA em 35, ambos indicando que o paciente
apresentava um padrao de crescimento pre-
dominantemente vertical, porém a analise de
Sassouni (1957, 1958, 1964, 1971), devido a
sua caracteristica arqueal, mostrou uma face
equilibrada para o padréo vertical. A relacéo
da maxila com a por¢édo anterior da base do
cranio encontrava-se correta (SNA=82,5°), ao
contrario da mandibula que mostrava retruséo
(SNB=75°), estabelecendo-se uma relacao
antero-posterior desfavoravel entre as bases
apicais (ANB=7,5°). O comprimento maxilar
apresentava o valor de 55mm e o comprimento
mandibular de 108mm, a altura facial anterior
total aumentada (N-Me=128mm), bem como a
posterior (S-Go=80mm). Os incisivos superio-
res vesti-bularizados, como indicam os valores
de 1.PP=62 (Figura 8 e Tabela 2).
TRATAMENTO

FIGURA 8: Telerradiografia tomada em norma lateral
inicial.

Devido as caracteristicas descritas, o pa-
ciente utilizou inicialmente um aparelho elabo-
rado segundo os preceitos de Thurow (1975),
associado aos escudos laterais de Frankel
(1974, 1980), por um periodo diario maximo,
ou seja, retirando-o da cavidade bucal apenas
nos momentos de alimentacdo ou de higieni-
zacao, durante 8 meses, num periodo prévio a
ortodontia corretiva convencional. Nessa etapa,
0 objetivo centralizava-se em alcancar uma
relacdo transversal e sagital mais adequadas
dos arcos e promover um controle vertical, pois
0 paciente apresentava um padréo de cresci-
mento dolicofacial (Figuras 9 e 10).

A ortopedia, aplicada na primeira etapa do
tratamento. consequiu alcancar os objetivos

FIGURA 9: Viséo lateral direita do aparelho de Thurow,
associado aos escudos de Frankel.

FIGURA 10: Visao oclusal do aparelho removivel.

almejados, os quais abrangiam o controle an-
tero-posterior maxilar, a correcdo da relacéo
transversal dos arcos e o controle do posicio-
namento mandibular.

De acordo com a andlise arqueal de Sas-
souni (1957, 1958, 1964, 1971), a Classe

460 |
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I esquelética manteve-se, a Classe |l basal
corrigiu-se através da projecédo do ponto B e o
vertical encontrava-se dentro da normalidade
(Tabela 1).

Ao se analisar as medidas cefalométricas
complementares, observou-se uma manuten-
¢do dos valores angulares do FMA, mas uma
suave abertura do SN.GoGn, demonstrando o
padrdo de crescimento vertical do paciente.
Devido ao crescimento anterior da face, ocorreu
uma melhora no relacionamento antero-pos-
terior maxilomandibular com uma diminuicéo
no valor do ANB, pois a mandibula apresentou
um crescimento mais expressivo do que a
maxila, decorrente provavelmente do tipo de
tratamento efetuado. O comprimento maxilar
modificou-se suavemente, remodelando-se, e
o0 comprimento mandibular aumentou 4mm. A
altura facial anterior total (N-Me) e a posterior
(5-Go) aumentaram. Os incisivos superiores
verticalizaram-se, quando analisados em re-
lacdo a sua base 6ssea (1.PP), e os inferio-
res mantiveram o seu posicionamento inicial
(IMPA). Os molares superiores apresentaram
uma suave extrusao, de apenas 1mm, e 0s
inferiores mantiveram o seu posicionamento
(Tabela 2).

As mudancas observadas nas superpo-si-
¢Oes efetuadas, de acordo com as sugestdes
de Ghafari & Estratiadis em 1989, apoiados
nos estudos realizados por Bjork em 1955 e
por Bjork & Skiller em 1983, corroboram os
dados cefalométricos discutidos acima (Figuras
11 e 12).

FIGURA 11: Superposi¢éo cefalométrica intermediéria
maxilomandibular.

o

FIGURA 12: Superposi¢do cefalométrica intermediaria da
mandibula.

Numa segunda fase, empregou-se o AEB
com tracéo alta, solicitando ao paciente uma
utilizacdo de 16 horas diarias, associado aos
aparelhos fixos superior e inferior, com o intuito
de se obter o refinamento da ocluséo.

Ao final da fase ortodbntica, dez meses
apos a finalizagdo da primeira fase do tratamen-
to, a face do paciente apresentava simetria,
mas o terco inferior permaneceu aumentado,
auséncia de selamento labial passivo, everséao
do labio inferior, diminuicdo do angulo naso-
labial, diminuicdo da projecédo bilabial e do
sulco l4bio-mento, mas permanéncia do perfil
convexo. O sorriso mostrou melhora do espa-
¢o do corredor bucal, um melhor equilibrio na
exposicdo dos dentes superiores e inferiores
(Figuras 13, 14 e 15).

O exame clinico intrabucal mostrou uma
relacdo oclusal dos caninos e dos primeiros
molares em normalidade. A sobremordida e a
sobressaliéncia foram corrigidas, assim como
o alinhamento e o nivelamento dentérios,
correcdo da curva de Spee e fechamento dos
diastemas no arco superior, coincidéncia das
linhas médias entre si e com a face (Figuras
16, 17 e 18).

A radiografia panoramica mostrou a ma-
nutencdo do aspecto de normalidade dos
elementos dentarios presentes nos arcos, 0
paralelismo adequado das raizes e auséncia de
patologias 6sseas (Figura 19).
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FIGURA 13:
Exame clinico
facial frontal
final.

FIGURA 14:
Exame clinico
facial de perfil.

FIGURA 18: Exame clinico intrabucal do lado esquerdo.

-

FIGURA
15: Exame
clinico do
SOrriso.

FIGURA 19: Radiografia panoramica final.

A analise de Sassouni (1957, 1958, 1964,
1971) final evidenciou a manutencéo da Clas-
se | esquelética e basal e do padréo vertical
(Tabela 1).

As medidas cefalométricas complementares
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mostraram o aumento nos valores angulares
do SN.GoGn e do FMA, indicando que a terapia
néo exerceu influéncia suficiente no controle do
padrédo de crescimento vertical apresentado pelo
paciente. O relacionamento antero-posterior ma-
xilomandibular apresentou uma suave alteracéo
demonstrada pelo valor do angulo ANB, em que
tanto a maxila quanto a mandibula cresceram
ligeiramente e na mesma propor¢édo de apenas
1mm cada. A altura facial anterior total (N-Me)
e a posterior (S-Go) apresentaram um suave
crescimento. Os incisivos superiores verticaliza-
ram-se em relacdo a sua base 6ssea (1.PP), o

mesmo ocorreu com os inferiores (IMPA), me-
Ihorando assim o relacionamento interincisivos.
Os molares superiores extruiram levemente, mas
os inferiores apresentaram uma extrusao mais
expressiva (Figura 20 e Tabela 2).
Analisando-se as superposi¢des, verifica-se
a resolucéo favoravel dos problemas oclusais,
mas, apesar do controle vertical e antero-pos-
terior exercidos, ocorreu uma rotagcdo horéria
maxilomandibular, sendo a mandibular mais
expressiva, provavelmente em conseqgiéncia
tanto da extrusao na area dos molares quanto
do padréo dolicofacial do paciente (Figuras 21

FIGURA 20: Telerradiografia
tomada em norma lateral final.

e 22).

final maxilomandibular.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O caso clinico apresentado ilustra uma ma-
neira peculiar de se realizar o controle antero-
posterior maxilar, ao mesmo tempo que o proble-
ma transversal é solucionado funcionalmente.

A utilizacdo das forcas extrabucais, no ajus-
te ortopédico do relacionamento espacial dos
dentes e respectivas bases Osseas, € eficiente,
pois corrige ou reorienta o desenvolvimento de
displasias maxilares, mas € invalida se aplicada
em qualquer idade ou de forma indiscriminada
(THUROW, 1975).

Aproveitar o crescimento mandibular para
auxiliar no tratamento de uma maloclusdo é o
proposito mais almejado, mas também constitui-
se no objetivo mais dificil de se obter, principal-
mente quando se deseja resultados ortoddnticos
estaveis e com sucesso. Hipoteticamente, a
aplicacdo simultdnea de um aparelho funcional
associado as forcas extrabucais resulta em um
numero consideravel de efeitos favoraveis. Den-
tre eles, acredita-se na restricdo do crescimento
maxilar; na reorientacdo do seu deslocamento

FIGURA 21: Superposigao cefalométrica

FIGURA 22: Superposicéo cefalométrica
final da mandibula.

antero-inferior; na reorientacdo seletiva do de-
senvolvimento dentoalveolar maxilomandibular;
na restricdo da erup¢do dos molares superiores;
na desocluséo posterior, facilitando o movimento
dentério supero-inferior, auxiliando na corre¢ao do
deslocamento funcional mandibular e na influéncia
sobre o crescimento mandibular (THUROW, 1975;
GRABER & NEUMANN, 1977; LEVIN, 1985).

No entanto, os resultados clinicos e cefalo-
meétricos ndo sdo dependentes apenas da técnica
ortoddntica empregada, encontram-se também
ligados ao padréo de crescimento facial.

Salientamos, também, a importancia da
colaboracdo do paciente durante o tratamen-
to ortoddntico, utilizando adequadamente os
aparelhos removiveis intra e extrabucais, pois
do contrario os resultados finais fatalmente se
comprometeriam. No nosso caso em particular,
0 paciente colaborou expressivamente.

Somente a correcéo ortoddntica do relacio-
namento oclusal, em pacientes que apresentam
principalmente discrepancias esqueléticas,
raramente melhoram o padréo facial e podem
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exercer um efeito deletério (FOTIS, 1984).
Nos casos de pacientes com dimenséao ver-

tical aumentada, particularmente nos pacientes

em crescimento, o controle vertical é de fun-

damental importancia para a manutencao ou
melhora das condic¢des iniciais oclusal, funcional
e estética. Em certas situacdes, o controle ver-
tical torna-se insuficiente diante do potencial

—d-e—spesemem;e—meﬁemee-ae—paemq-te.—

ARAUJO, E.A.; SIQUEIRA, V.C.V.; PIMENTA, G.B.; BICALHO, J.E.; CHITARRA, J.N. Or-
thodontic treatment limitations in pacients with vertical growth pattern. J Bras Ortodon
Ortop Facial, Curitiba, v.7, n.42, p.456-464, nov./dez. 2002.

The authors of this article show the limitations of the orthodontic treatment in a dolicofacial
patient. The treatment was planned in two phases: in the first, we opted for the use of
the orthopedic functional treatment using a thurow modified appliance (1975) associated
to the lateral shields recommended by Frankel (1974, 1980), in which the sagital and
transversal relationships of the arches were corrected; and in the second phase, it was
instituted the conventional edgewise and the extraoral with highpull traction. The authors
considered the satisfactory the dental results obtained, however both in the phase be-
tween the begining and the orthopedic treatment and between the orthopedic treatment
at the orthodontic treatment, vertical growth occurred, in response to inherent biological

factors patient’s.
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