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RESUMO

O presente trabalho sobre a Ortopedia Funcional dos Maxilares, que € uma
especialidade da odontologia, que visa promover a saude bucal e o alinhamento
dentario partiu-se da questdo: Quais as vantagens do tratamento da Ortopedia dos
Maxilares? Para a sua construcdo, foram utilizadas pesquisas bibliograficas e
documentais. E uma pesquisa de cunho qualitativo que se utiliza do método
dedutivo. Esse trabalho tem como objetivo compreender como a Ortopedia
Funcional dos Maxilares é relevante no tratamento das deformacgdes nas estruturas
da boca e de todo o sistema estomatognatico. O trabalho esta dividido em trés
capitulos. No primeiro capitulo aborda-se o conceito, a histéria e a funcdo da
Ortopedia Funcional dos Maxilares. No segundo capitulo aborda-se alguns
problemas tratados pela Ortopedia Funcional dos Maxilares. No terceiro capitulo
aborda-se os aparelhos ortopédicos faciais.

PALAVRAS-CHAVE: Ortopedia. Ortopedia Funcional dos Maxilares. Aparelhos
Funcionais. Mas Oclusdes.

ABSTRACT

This work has as in Functional Orthopedics of the Jaws. That is a specialty of
dentistry that aims to promote oral health and dental alignment started from the
guestion: What are the advantages of the treatment of Orthopedics of the Jaws?
For its construction, bibliographic and documentary research were used. It is a
gualitative research that uses the deductive method. This work aims to understand
how Functional Jaw Orthopedics is relevant in the treatment of deformations in the
structures of the mouth and the entire stomatognathic system. The work is divided
into three chapters. The first chapter deals with the concept, history and function of
Jaw Functional Orthopedics. In the second chapter, some problems addressed by
Functional Jaw Orthopedics are addressed. The third chapter deals with facial
orthopedic appliances.

KEYWORDS: Orthopedics. Functional Jaw Orthopedics. Functional Appliances.
Bad Occlusions.
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1. INTRODUCAO

As mas formacbes das arcadas dentarias e a movimentacdo dentaria ja
existem a muito tempo. A forma como essas mas formagcdes e movimentacdes
dentarias sédo tratadas é de grande interesse dos ortodontistas.

A Ortopedia Funcional dos Maxilares € muito antiga, tem mais de um século,
mas, nao é uma especialidade muito conhecida. E por vezes é confundida com a
Ortodontia.

Essa especialidade nédo visa o tratamento dentario imediato apesar de ser
um ramo da odontologia. Ela tem objetivo de tratar distirbios que envolvem a
estrutura 6ssea e muscular, ou seja, trata as mas formacdes das arcadas dentarias
e as movimentacfes dentérias.

Essa especialidade trata esses problemas através de aparelhos removiveis
que usa a forgca natural produzida pelo proprio sistema corporal. Ela € uma
especialidade mais utilizada em criancas, mas, também pode tratar adultos em
alguns casos. Essa especialidade so foi reconhecida pela classe odontologia e pelo
Conselho Federal de Odontologia no Brasil em 2001.

Esse tema € bastante relevante uma vez que pode trazer melhoras cada vez
mais cedo na qualidade de vida do paciente uma vez que € mais usada em criancas
e por usar o préprio sistema corporal e sua for¢a natural do tratamento.

Deste modo, faz-se necessario uma pesquisa sobre a Ortopedia Funcional
dos Maxilares, pois sera um importante instrumento no tratamento precoce das mas
formacdes das arcadas dentarias e as movimentacfes dentarias.

O trabalho tem como objetivo geral compreender como a Ortopedia
Funcional dos Maxilares é relevante no tratamento das deformacgdes nas estruturas
da boca e de todo o sistema estomatognatico. E como objetivos especificos
conhecer a histéria da Ortopedia Funcional dos Maxilares; entender quais 0s
problemas tratados pela Ortopedia Funcional dos Maxilares; mostrar os principais
aparelhos da Ortopedia Funcional do Maxilares.

A problematica a ser resolvida € muito relevante para promover a saude
bucal, e partiu-se da questdo: Quais as vantagens do tratamento da Ortopedia dos

Maxilares?



A metodologia do presente trabalho consistiu em fazer uma revisao
bibliografica referente ao tema proposto. As pesquisas foram realizadas nas bases
de dados bibliograficos Scielo, Google e Google académico, sendo selecionados
artigos de revisao e originais, livros online e sites publicados. Utilizou-se como base
os termos Ortopedia, Ortopedia Funcional dos Maxilares, Aparelhos Funcionais,
Maés Oclusdes.

O trabalho esta dividido em trés capitulos. No primeiro capitulo aborda-se a
0 conceito, a histéria e a funcdo da Ortopedia Funcional dos Maxilares. No segundo
capitulo aborda-se os alguns problemas tratados pela Ortopedia Funcional dos

Maxilares. No terceiro capitulo aborda-se os aparelhos ortopédicos faciais.



2. ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES CONCEITO, HISTORIA E
FUNCAO

Ortopedia Funcional ndo € uma especialidade muito conhecida, mas, que
realiza tratamentos interessantes com a funcdo de proporcionar a melhora da

saude bucal.

2.1 CONCEITO DE ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES

Antes de compreender o conceito de Ortopedia Funcional dos Maxilares é
necessario compreender o conceito de ortopedia, funcional e maxilares. Valério,
2019 explica que a etimologia da palavra grega Ortopedia que reuni orthos (correto,
reto, alinhado) com pedos (crianga). Ainda segundo Valério, 2019 o termo
ortopedia foi criado em 1741, por Nicolas Andry, que era um médico francés que
publicou o seu tratado chamado “A Ortopedia ou a arte de prevenir e corrigir nas
criangas as deformidades do corpo”.

Segundo o Dicionario Online de Portugués, 2020 a palavra Funcional tem
sua origem no francés fonctionnel e significa de acordo com o Dicionario Online

de Portugués:

Desenvolvido ou executado para ser eficaz, para obter 0 maximo de
proprias capacidades, para ser prético, util, utilitario, eficaz.

Referente as fungdes vitais, necessérias & manutencéo da vida.

Préprio dos funcionarios que exercem suas fungbes em instituicdes
publicas.

Concernente as funcdes organicas ou matematicas: perturbagdes
funcionais; equacdes funcionais.

Que responde a uma funcédo determinada: arquitetura funcional.

Relativo a funcionério ou fungéo: atribui¢des funcionais.

[Quimica] Que concerne a uma funcao quimica: agrupamento funcional.

O Dicionario Priberam define maxilar como relativo a maxila. O mesmo
dicionario conceitua maxila como “Cada uma das duas pec¢as 0sseas em que estao
implantados os dentes nos animais vertebrados”. Compreende-se dessa forma que
maxila sdo 0s 0ssos onde estdo os dentes.

PLANAS, 1977 conceitua “Ortopedia funcional dos maxilares (OFM) que € a

especialidade da Odontologia que soluciona desequilibrios 6sseos, musculares e
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de funcionamento dos maxilares; alinhamento dos dentes e problemas da
articulagéo temporomandibular”.

Ja Simdes, 2003 diz que: “Ortopedia Funcional dos Maxilares (OFM) € uma
especialidade que diagnostica, previne, controla e trata as anormalidades do
crescimento e desenvolvimento das arcadas dentéarias e bases dento-alveolares.”

Para Valério, 2019 a Ortopedia Funcional dos Maxilares (OFM) é definida
como “uma opcao terapéutica indispensavel para promoc¢ao da saude e bem-estar
biopsicossocial do individuo com a valorizacao de intervengcdes menos invasivas,
mais fisiolégicas e mais baratas”.

Lentini-Oliveira et al. (2005) define a OFM como:

“‘uma especialidade da Odontologia que tem por objetivo monitorar o
desenvolvimento da ocluséo, eliminando os impedimentos a harmonia de
desenvolvimento e corrigindo os desvios da funcdo oclusal, através de
recursos préprios que podem ser aparelhos em dentes deciduos ou
permanentes, ajustes oclusais por desgastes ou ajustes oclusais por
acréscimo de resinas em dentes deciduos”. (p. 90)

Medeiros, 2011 descreve a OFM como:

a especialidade que tem como objetivo tratar a malocluséo através de
recursos terapéuticos, que utilizem estimulos funcionais, visando ao
equilibrio morfo-funcional do sistema estomatognatico e/ou a profilaxia
e/ou o tratamento de distarbios cranio-mandibulares, recursos estes que
provoquem estimulos de diversas origens, baseados no conceito da
funcionalidade dos érgaos.

No final dos anos 1990 com a evolugéo desses conceitos trouxe a tona uma
publicacdo emblematica de Melvin Moss que durante 37 anos se dedicou a estudos
cientificos e observacdes que o levou em 1960 estabelecer o conceito de matriz
funcional. Melvin Moss € um ortodontista americano que sempre afirmou que a
estimulagcdo funcional da origem a forma como ja foi afirmado por seus
antecessores.

Assim percebe-se ao longo dos anos que o conceito de Ortopedia Funcional
dos Maxilares foi evoluindo, mas, sua base é a mesma bem como sua funcéo que

€ de proporcionar melhora na saude bucal.
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2.2 HISTORIA DA ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES

A histéria da Ortopedia Funcional dos Maxilares se confunde com a histéria
da Ortodontia. A OFM surgiu na Europa no inicio do século XX. Se faz necessario
dizer que é dificil precisar o inicio exato dessa ciéncia.

Em 1728 na Europa o francés Pierre Fauchard, descreveu as irregularidades
nas posicoes dos dentes na arcada dentaria. M. Bunon em 1746, sugere um estudo
sobre as possiveis causas para falta de espaco nas arcadas dentarias. O primeiro
livro de Ortodontia foi publicado em lingua alemd em 1836, por F. C. Kneisel em
Berlim.

O termo Orthodontics surgiu em 1841 e foi inventado pelo dentista Joachim
Lafoulon. Esse termo Orthodontics foi criado para descrever o tratamento de
deformidades congénitas e acidentais da boca. E em 1849 Chapin Harris mudou o
termo Orthodontics para a palavra grega Orthodontia que reuni orthos (correto, reto,
alinhado) com dons (dente). Isso faz com que a histéria da Ortodontia se misture
com histéria da Ortopedia Funcional dos Maxilares.

Os termos funcgao, estimulacdo funcional e adaptacdo funcional foi
introduzido em 1893 pelo Roux.

Segundo Bell, 1980 a abordagem mais antiga para tratamentos de mas-
formacOes da face é tratamento empirico de ortopedia funcional dos maxilares.
Esse tratamento incluia uso de capacetes, mentoneiras, blocos de mordida e
exodontias seletivas. No século XX, mais precisamente na primeira metade,
Wassmund e Wunderer colocaram as primeiras tentativas de correcdo das mas-
formagdes por intermédio de osteotomias segmentares maxilares e mandibulares
com proposito de solucionar prognatismo e mordida aberta anterior. Mais tarde,
Schuchardt mostrou bons resultados por meio de osteotomias maxilares
posteriores e impacg¢édo, com objetivos de correcao pré-protética e com finalidades
ortodbnticas cujos resultados foram aceitaveis, mas, estes eram de dificil execucao
devido a tecnologia da época. Nessa época cirurgides e ortodontistas faziam o
tratamento dos pacientes separadamente, o0 que resultou em correcdes timidas e
com resultados limitados.

De acordo com BISHARA e ZIAJA, 1989 a evolucéo da Ortopedia Funcional
dos Maxilares iniciou na Franca em 1902, quando Pierre Robin inventou o
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monobloco, que era um aparelho removivel que, tinha a fungéo de artificialmente
impor o avanco postural da mandibula. Esse pesquisador pensava que O
reposicionamento de uma estrutura subdesenvolvida poderia resultar em incentivo
para se atingir o desenvolvimento normal.

O dinamarqués Viggo Andresen em 1908 foi influenciado pelos conceitos de
Kingsley fez algumas alteracoes em seu aparelho original fazendo dessa forma que
esse aparelho ficasse livre dentro da cavidade bucal, buscando, assim, transmitir
os estimulos funcionais da musculatura para as bases apicais, 0s dentes e tecidos
de suporte. O estreitamento dos musculos pela prostracdo mandibular foi postulado
resultando em for¢cas de contracdo isotbnica, as quais seriam transmitidas e
distribuidas aos dentes em contato com aparelho, o que possibilitaria a correcao
dentoalveolar e ortopédica. (CRUZ, K. S.; HENRIQUES, J. F. C.; DAINESI, E. A,;
JANSON, G. R. P.,2000).

Em 1936, Andresen e Haupl, na Noruega, reintroduziu o monobloco de
Robin, mas, com algumas alteracdes e passou assim a chama-lo de ativador. As
suas pesquisas e aplicagdes clinicas, concluiu que devia elaborar uma mordida
construtiva para registrar o estiramento muscular, desse modo garantindo que
forcas seriam transmitidas do aparelho ativador para a maxila e mandibula. Depois
disso muitas coisas e alteracbes foram incorporadas por varios pesquisadores
como Balters (1964), Frankel (1969), Bimler (1964) e Clark (1988), entre outros
originando deste modo os mais variados tipos de aparelhos ortopédicos funcionais.
(GRABER, T M; NEUMAN B, 1985)

Apesar da sua longa historia no Brasil a Ortopedia Funcional dos Maxilares
se tornou uma especialidade em 2001, mas, ja era praticada desde a década de
1960. Ja na Europa existe hoje grandes centros universitarios com linhas de
pesquisas e que trabalham com Ortopedia Funcional dos Maxilares.

Assim entende-se que a ortopedia funcional dos maxilares evoluiu muito ao
longo dos anos, o que serviu para que os aparelhos ficassem cada vez melhores
fazendo com que seu uso se tornasse cada vez mais frequente e com que a OFM

se torna uma especialidade da Odontologia.
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2.3 FUNCAO DA ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES

A Ortopedia Funcional dos Maxilares é uma especialidade da odontologia
gue tem algumas func¢des normalmente usada para tratar criangas, mas também
pode em alguns casos tratar adultos.

Dessa forma entende-se que OFM é uma especialidade da odontologia que
tem como objetivo corrigir a posicdo dos ossos maxilares, posicionando assim
corretamente os 0ssos dos maxilares de forma adequada.

A OFM tem como funcéo de corrigir desiquilibrio ésseo, alinhamento dos
dentes, problemas da articulagdo temporomandibular (ATM), musculares e de
funcionamento dos maxilares.

A Ortopedia Funcional Muscular tem por caracteristica o atendimento
precoce, ou seja, logo que o problema seja detectado.

De acordo com Lentini-Oliveira et al. (2005) a OFM tem como objetivo o
equilibrio estético e a normalizacdo das funcdes: fonacdo, mastigacéo, respiracdo
e degluticéo.

Segundo Esperancinha e Pévoas, 2014 a Ortopedia Funcional dos Maxilares
tem como principal objetivo a obtencdo de novos padrdes funcionais por meio da
excitacdo neural, que vai atuar sobre o tonus neuromuscular, que é um dos
principais moduladores do crescimento 6sseo.

Assim compreende-se que a OFM é um ramo da Odontologia que tem a
funcdo de promover a saude bucal, ou seja, tratar mas formag6es das arcadas

dentérias restabelecendo dessa forma o equilibrio do sistema estomatognatico.
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3. ALGUNS PROBLEMAS TRATADOS PELA ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS
MAXILARES

A Ortopedia Funcional dos Maxilares € uma forma de tratar problemas de
mas formacbes das arcadas dentarias em especial desequilibrios 06sseos,
alinhamentos de dentes, problemas nas articulagbes temporomandibular, ronco,

desencaixe na articulacdo, dores agudas ou crbnicas na regiao, entre outros.

3.1 MAS OCLUSOES

Moyers, 1991 define més oclusdes como significativas variacbes do
crescimento dos movimentos dos arcos dentérios. Essas variagbes podem ser
consequéncias da combinacdo de pequenos desvios do padrdo de normalidade e
isso pode gerar alteracdes no sistema estomatognatico.

Assim ma ocluséo é uma relagdo anormal dos dentes e com o arco dentario,
gue assumem um contato indesejavel com os elementos do arco antagonista. E
pode ter diferentes causas, entre elas fatores hereditarios, congénitos,
morfologicos, adquiridos, ambientais e biomecéanicos. (SILVA FILHO et al., 1990)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1955) o terceiro
problema odontologico de saude publica apos a céarie e a doenca periodontal, sdo
as mas oclusdes e apresentam uma elevada prevaléncia em ambas as denticdes.
(CAVALCANTI et al., 2008).

Os desvios de normalidade das arcadas dentarias, do esqueleto facial ou
de ambos sao carateristicas das oclusopatias. Elas podem afetar desde fun¢bes do
aparelho estomatognatico até autoestima e a aparéncia dos individuos. (SULIANO
et al., 2007 apud RIBEIRO, 2012)

Segundo Ribeiro, 2012 essas alteracbes ocasionadas pelo mau
posicionamento dentério refletem na mastigacéo, fonacao, degluticdo, articulacao
temporomandibular (ATM) e na estética facial o que interfere no sistema
estomatognatico.

Para categorizar uma ma oclusao, deve-se cuidadosamente observar o perfil
esquelético, a relacdo dos caninos, a relacéo incisal e a relagdo da denticdo do

paciente com as suas bases Osseas. A classificacdo é realizada por motivos
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tradicionais, para facilidade de referéncia e de autocomunicagéo e para que exista
a possibilidade de comparagéo (Moyers, 1991).

Segundo Ferreira, 1998 a classificacdo de Angle para a oclusédo dentéria foi
dividida em trés classes: séo elas a classe |, classe Il e classe lll. Na classe |, ha
uma relacdo antero-posterior normal, evidenciada pela chave do molar. E de realcar
gue a cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior permanente deve ocluir
no sulco mesiovestibular do homologo inferior. As anomalias encontradas sao
apenas de posi¢do dentaria, onde os problemas de oclusdo sdo geralmente de
apinhamentos, diastemas, mas posicdes dentarias individuais, mordida aberta,
mordida profunda, mordida cruzada e biprotrusdo. Nos casos de mordida aberta ou
biprotrusdo, o perfil facial pode ser convexo, mas é frequente encontrar, em
pacientes classe |, um perfil facial reto e equilibrio na musculatura mastigatoria,
perioral e lingual.

Figura 1. Classe | de Angle(neutrocluséo)

Fonte: Pinto (2015, p. 18)

Na Classe Il Angle as mas oclusbes, onde a cuspide distovestibular do
primeiro molar permanente superior oclui com o sulco mesiovestibular do primeiro
molar inferior. A oclusdo dos outros dentes também segue esta relacdo distal, em
gue os inferiores estdo em posicéo posterior em relacdo aos superiores (Andrade,
2005). Para Ferreira, 1998 também nessa classe observa-se também
desequilibrios na musculatura facial que € uma consequéncia sobressaliéncia

aumentada, ou seja, o perfil facial é geralmente convexo. A classe Il é dividida em
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duas divisbes a divisdo 1 e a divisao 2. Para Garbin et al. 2010, afirma que na
classe Il divisédo 1 “distoclusédo na qual os incisivos superiores estéo tipicamente em
labioversédo”. Ja Classe Il divisdo 2 “distoclusdo na qual os incisivos centrais
superiores estdo quase em sua posicdo normal anteroposteriormente ou
apresentam uma leve linguoversdo, enquanto 0s incisivos laterais superiores

apresentam uma inclinagao labial e mesial”.

Figura 2

Classe I, diviséo 1
Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/37252523/classificacao-de-angle

Figura 3. classe Il diviséo 2

Fonte: Pascoal, 2012
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Na classe Il enquadram-se as oclusdes em que existem uma relagdo
anterior da mandibula em relagdo a maxila. O sulco mesiovestibular do primeiro
molar permanente inferior oclui anteriormente a cuspide mesiovestibular do
primeiro molar permanente superior. Esta classe esta associada a uma hiperplasia
mandibular, onde geralmente tem mordida cruzada anterior com 0s incisivos

inferiores lingualizados (Pereira, 2005).

Figura 4. Classe Il de Angle (mesiocluséo)

Fonte: Pinto, 2015

Segundo Pinto et al., 2008 mé oclusao refere-se atodos o0s desvios dentarios
e de maxila e mandibula do alinhamento normal. Sobre isso Peres et al., 2011
afirma que isso pode levar a alteracBes estéticas responsaveis por afetar
negativamente a qualidade de vida dos individuos.

3.2 RETROGNATISMO MANDIBULAR

De acordo com Arnett et al., 1993 opta-se por extrair os segundos pre-
molares superiores e/ou os primeiros pré-molares inferiores quando a ma oclusao
€ resultado de uma retracdo mandibular, ou seja, retrognatismo mandibular
excessivo.

Sobre isso Subtelny, 2000 leciona que uma abordagem precoce nestes
pacientes é favoravel principalmente naqueles que os padrées de crescimentos

esqueléticos sdo mais severos.
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3.3 FALTA DE ESPACO PARA ERUPCAO DE DENTES PERMANENTES

Ngan (1999), define a falta de espa¢co em duas categorias: apinhamento
suave e apinhamento severo.

O apinhamento suave ndo tem caracteristicas funcionais esqueléticas ,
musculares ou oclusais. Ele pode ser classificado como uma desarmonia entre o
tamanho dentario e o espaco disponivel no alvéolo. E caracteristico das classes |
e classes Il de responsabilidade maxilar. Ja um desequilibrio esquelético, labios e
lingua anormais e/ou disfuncéo oclusal, bem como desarmonia entre os tamanhos
dos dentes e 0 espaco disponivel é resultado do apinhamento severo.

N&ao se tem conhecimento da causa exata da falta de espagco apesar de
muitos autores sugerirem que € na verdade um problema hereditario ou que esta

associada a evolugdo humana.

3.4 ARCADAS ESTREITAS OU ATRESIADAS

Durante o diagnostico das mas oclusfes a forma das arcadas dentarias sao
fundamentais, pois, se faz necesséria a perfeita intercuspidacéo dos dentes para a
estabilidade da funcao ideal.

Entende-se por atrésia maxilar a deformidade dento facial onde se observa
uma discrepancia da maxila em relacdo a mandibula, no sentido transversal que
pode apresentar mordida cruzada posterior uni ou bilateral. Isso consiste em
estreitamento da arcada superior, apresentando palato ogival profundo, muitas

vezes associado a disfuncao respiratoria.

3.5 DIASTEMAS LOCALIZADOS OU GENERALIZADOS (ESPACO ENTRE OS
DENTES)

Define-se Diastema como a auséncia de contato entre dois dentes
adjacentes. Normalmente € observado entre 0s incisivos centrais superiores e tem

como consequéncia um desagradavel efeito estético.
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Diastema é o espagamento localizado entre os incisivos centrais superiores
e é uma das mas oclusées que mais incomodam os pacientes (MOYERS, 1991,
OESTERLE et al., 1999).

Segundo Moyers, 1991 sdo muito os possiveis fatores etioldégicos desta
condicdo entre eles destaca-se dentes muito pequenos (2,4%), combinacdo de
fusdo imperfeita e auséncia congénita dos incisivos laterais (2,4%), dentes
supranumerarios na linha média (3,7%), auséncia congénita de incisivos laterais
(11%), freio labial aumentado ou mal-posicionado (24,4%), fusédo imperfeita da linha
média da pré-maxila (32,9%) e espacamento como consequéncia do crescimento
normal (23,2%).

Assim deve-se compreender que é necessario saber diferenciar a alguma
carateristica patologia de uma situacao normal do diastema interincisal. Conforme
citado acima, o diastema entre incisivos centrais pode ser caracteristica de
normalidade durante o periodo da dentadura decidua e mista, e frequentemente
corrige-se espontaneamente com a erupcdo de incisivos laterais e caninos
superiores (SANIN et al., 1969; OESTERLE et al., 1999). E a chamada “fase do
patinho feio” (ARAUJO, 1986)

3.6 MORDIDA PROFUNDA

A mordida profunda também é conhecida como sobremordida profunda que
€ definida por Interlandi (1960), com sendo “uma disposicao dental em que as
bordas incisais inferiores atingem um nivel acima dos tercos inciso-linguais dos
superiores, quando os maxilares estdo em oclusao céntrica”.

De acordo com Moyers, 1991 esse termo é empregado quando h4 uma
sobreposigcao vertical excessiva dos incisivos, ou seja, quando o tecido mole é
atingido ou quando compromete as estruturas de suporte, assim percebe-se que
essa mordida é excessivamente profunda.

Segundo Alexander, 1996 para o tratamento da mordida profunda o aparelho
funcional pode ser mais Gtil que o outro tipo de tratamento. Pois, esses aparelhos

estimulam ou ao menos permitem a erupgao continua dos dentes posteriores.
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3.7 MORDIDA CRUZADA

Silva Filho, 1997 afirma que a mordida cruzada lateral é caraterizada por atrésia
maxila e instabilidade oclusal, ou seja, pelo desvio de posicdo mandibular para um dos
lados para que assim possibilite a fungcdo mastigatéria estabelecendo dessa forma o
cruzamento da mordida.

Podem também ocorrer mordida cruzada anterior funcional ou estrutural,
devido a discrepancias sagitais que podem ser causadas por deficiéncias de
desenvolvimento maxilar ou excesso de desenvolvimento mandibular que s&o na

verdade as chamadas mésio-oclusdes ou classe Il de Angle.

3.8 MORDIDA ABERTA ANTERIOR

Mordida aberta foi um termo utilizado pela primeira vez por Caravelli, em
1842, e é definido como uma classificacdo distinta de ma oclusdo:, a qual pode ser
definida de formas diferentesz. Alguns autores consideram mordida aberta, ou
tendéncia a mordida aberta, quando a sobremordida é menor do que aquela
considerada normal. (ARTESE et al., 2011)

Figura 5. esquema ilustrando o equilibrio entre as forcas dos
labios e lingua (setas), permitindo o contato incisal dos dentes
anteriores e, por conseguinte, o estabelecimento de uma

sobremordida norma

Fonte: ARTESE et al., 2011
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A mordida aberta anterior pode trazer consequéncias para o dia a dia dos
pacientes com esse problema. Entre as consequéncias estd a dificuldade na
apreensao dos alimentos e na pronuncia de fonemas, além de acarretar impacto
negativo no aspecto psicolégico e na qualidade de vida da crianca. (ARTESE et
al., 2011).

Assim compreende-se que as mas oclusbes podem causar inUmeros
problemas que podem ser tratados pela ortopedia funcional dos maxilares que vao
desde problemas estéticos como de salude e que ambos tém impacto na vida dos

seus portadores.
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4. APARELHOS ORTOPEDICOS FACIAIS

Ha uma vasta opcao de aparelhos no que diz respeito a tratamentos de mas
formacdes das arcadas dentarias na Ortopedia funcional dos Maxilares. A escolha
depende de fatores etioldgicos, clinicos, radiograficos e da expectativa do paciente.
O tratamento tem como objetivo influenciar o crescimento das bases esqueléticas,
acabar com as discrepancias por intermédio do treinamento neuromuscular e com
a normalizacdo funcional e postural da mandibula em relacdo a maxila.
(BORTOLOTTI et al, 2005).

Os aparelhos recebem normalmente o nome dos seus idealizadores como:
Frankel, Bionator de Balters, Klammnt, etc. Eles podem ser removiveis ou fixos. Os
removiveis dependem da colaboracdo do paciente para ter eficacia pois, ficam
posicionados livremente na cavidade bucal.

Os aparelhos tanto ortodonticos como ortopédicos, funcionais e mecanicos
usados na ortopedia funcional e ortodontia s&o mais voltados para o tratamento da
correcdo da méa ocluséo classe Il divisédo 1. Isso se deve porque essa desarmonia
€ mais frequente na populacdo que procura tratamento, isso por causa do seu
consideravel desequilibrio estético.

Podem diferenciar os aparelhos ortopédicos em dois grupos, 0s que atuavam
essencialmente na maxila e os que promoviam um avanco mandibular para atingir
a correcao essencialmente pelo posicionamento anterior da base apical inferior,

eliminando a discrepancia antero-posterior.

4.1 APARELHO FRANKEL

O aparelho foi introduzido na década de 1960 por seu idealizador FRANKEL.
Ele foi denominado inicialmente de Corretor Funcional, e logo Regulador de Funcéo
(RF). E foi desenvolvido para corrigir as mas oclusdes classe Il, divisdo 1, isso
durante a denticdo mista ou permanente precoce.

Para FRANKEL, 1969 esse aparelho atuava como exercitador da
musculatura bucofacial fazendo com que por intermédio de escudos acrilicos
dispostos ao nivel do vestibulo bucal e labial modificasse o padrdo postural dos

musculos. Os escudos tinham a fun¢éo de proporcionar um estiramento dos tecidos
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moles em nivel do fundo de sulco, estimulando aposi¢do 6ssea na base alveolar
apical levando a um aumento transversal dos arcos dentarios.

Assim compreende-se que o aparelho Frankel € diferente dos outros
aparelhos ortopédicos funcionais por ser mucossuportado. Esse aparelho
apresenta teoricamente um menor efeito dentoalveolar, na correcdo da classe Il

porque permite um minimo contato com os dentes.

Figura 6. Fotografias intrabucais com o Aparelho de Frankel

S

Fonte: VALARELLI et al., 2014

4.2 ATIVADOR

Em 1879, Kingsley, desenvolveu um aparelho formado por uma placa de
vulcanite. Esse aparelho tinha como objetivo posicionar a mandibula em uma
posicdo mais anterior quando o paciente fechava a boca.

Andersen em 1908, desenvolveu um aparelho por intermédio dos conceitos

de Kingsley. Este aparelho tem extensdes verticais na face lingual dos dentes,
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semelhante a placa de Hawley. Ele observou que o uso desse aparelho ocasionou
alteracdes sagitais e melhora no perfil facial.

Anos mais tarde Andresen se mudou para Noruega onde mostrou o seu
aparelho a Haulp periodontista e patologista alemao. Haulp constatou que esse
aparelho era capaz de produzir alteracbes no crescimento estimulando ou
transmitindo forgas fisiolégicas aos maxilares. Seu uso foi introduzido em 1936 e
foi denominado de ativador devido a acdo na ativacdo das forcas musculares, ou
seja, 0s musculos tentam retornar a posicao original enquanto o aparelho avanca
a mandibula. Esse aparelho tinha a funcao de induzir alteracdes no crescimento de
maneira fisioldégica e estimular ou transformar as for¢cas naturais dos musculos e
transmiti-las de maneira intermitente, aos 0ssos maxilares e aos dentes.

De acordo com os autores Andresen e Haulp o objetivo do ativador, era
auxiliar a mandibula a atingir seu tamanho 6timo de acordo com seu padrédo
morfogenético.

Esse aparelho sofreu modificagdes ao longo do tempo. Essas modificacdes
foram feitas com intuito de alcancar objetivos de tratamentos diferentes e
individualiza-lo para cada tipo especifico de ma ocluséo. Os principios de Andresen

deram origem a outros aparelhos como Frankel e o Bionator.

Figura 7. Ativador de Andresen-H&aupl.

Fonte: ARCHFORM, 2013.
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4.3 BIONATOR DE BALTERS

O Bionator de Balters € um aparelho derivado do Ativador de Andresen. Ele
foi introduzido na década de 1950 por Wilhelm Balters. Ele viveu em Bonn,
Alemanha de 1893 a 1973. Esse aparelho € um dos mais usados e isso se deve
por ele ser de facil construcdo e de manuseio clinico, além do conforto
proporcionado ao paciente.

Para Balters, 1969 a origem das mas oclusbes € a falta de equilibrio da
funcé@o muscular, postura anormal e da relacdo espacial da face. O tratamento com
aparelho Bionator tem objetivos de conseguir o selamento labial e trazer o dorso da
lingua em contato com o palato mole; levar os incisivos para um relacionamento
topo-a-topo; conseguir um melhor relacionamento dos maxilares, da lingua e dos
dentes, como também dos tecidos moles circundantes; e aumentara o espaco bucal
tornando possivel uma melhor posicdo da lingua.

Segundo Balters, 1969 as mas oclusbes eram originadas da falta de
equilibrio da fungcdo muscular, postura anormal e da relacdo aumentar o espago
bucal e treinar sua funcao; levar os incisivos para um relacionamento topo-a-topo;
promover um aumento da mandibula que, por sua vez, aumentara o espaco bucal
tornando possivel uma melhor posicdo da lingua; e conseguir um melhor
relacionamento dos maxilares, da lingua e dos dentes, como também dos tecidos

moles circundantes.

Figura 8. Aparelho Bionator de Balters.
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Fonte: ARCHFORM, 2013.
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4.4 ATIVADOR DE KLAMMNT

O Ativador de Klammnt se originou aparelho de Andresen e Hatpl. O volume
foi reduzido e tem menor interferéncia no falar (na dicgcdo). KLAMMT,1965
apresentou uma modificacéo entre 1955 e 1960 e chamou de “Ativador Aberto” com
trés tipos: o 1° possuia um parafuso expansor no palato, quando os maxilares
exigiam uma expansao acima de 3mm; 0 2° com a parte inferior inteirica e com arco
palatino, indicado quando ndo era necessarias expansdes maiores, com vantagem
no maior espaco para a lingua. O 3° seria o ativador aberto elastico, que
proporcionava amplo espaco para lingua e permitia a0 mesmo tempo maiores
transformacBes dos maxilares e poderia ser usado também durante o dia, sem
incomodar bochechas, labios e lingua. O aparelho permanece na boca sem tensao,
acompanhando todos os movimentos mandibulares.

Discipulo de Bimler, Georg Klammt pensava que os aparelhos de Bimler
eram muito frageis e tentou combinar alguns de seus elementos com um ativador
recortado na regido anterior (frente). Com o aparelho reduzido em seu volume
tornava-se possivel o uso diario, e um novo aparelho ortopédico fora desenvolvido,
o ativador aberto elastico de Klammt, semelhante ao bionator apesar de ter sido
desenvolvido separadamente. A diferenca principal estava na elasticidade e
possibilidade de movimentos mais livres da mandibula. Klammt também
considerava a lingua como um fator essencial, pela transmissao de impulsos ao
aparelno que por sua vez transmitia aos processos alveolares (GRABER;
NEUMANN, 1987).

De acordo com KLAMMT (1965), em 1984, o ativador aberto elastico permite
0 uso diario em comparacao com o ativador de Andresen e isso se deve ao volume
reduzido e a nova biodinAmica desse aparelho pois ndo ha unido rigida entre as
metades do aparelho. O aparelho pode ser empregado para diversas mas oclusdes,
dependendo da necessidade terapéutica e suas principais indicacdes sao: ma
oclusdo de Classe Il divisdo 1 com protrusdo dos dentes superiores; mordida
profunda; ma oclusdo de Classe lll (mordida cruzada anterior); mordida cruzada
unilateral; mordida aberta anterior; terapéutica com extracbes e biprotrusao

alveolar.



Figura 9. Ativador Elastico Aberto de Klammt (Vista Fronto-Lateral)

Fonte: Gongalves, 2007.
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4. CONCLUSAO

A Ortopedia Funcional dos Maxilares é uma especialidade da odontologia de
suma importancia uma vez que visa promover a saude bucal bem como o
alinhamento dentario e os desiquilibrios 6sseos.

Assim Ortopedia Funcional dos Maxilares tem a fung&o de tratar e solucionar
problemas que vao desde arcada dentéaria até maxilar, tanto de criancas como de
adultos, como exemplos mordida aberta ou cruzada, bruxismo, mau
posicionamento da lingua, entre outros.

As mas oclus@es sao classificadas em diferentes classes e podem causar
inimeros problemas que podem ser tratados pela ortopedia funcional dos maxilares
gue vao desde problemas estéticos como de salude e que ambos tém impacto na
vida dos seus portadores.

Assim entende-se que o diagndstico precoce € muito importante para o
tratamento da Ortopedia Funcional dos Maxilares, pois sabe-se que essa
especialidade utiliza mais criancas e adolescentes por elas ainda estarem em um
periodo da vida cujo crescimento 6sseo ainda esta em andamento. Mas, também
trata adultos. Quanto mais cedo tratar, melhores os resultados, uma vez que trata
dos desiquilibrios 6sseos e alinhamento dentario.

Conclui-se que os aparelhos ortopédicos funcionais sao utilizados no
tratamento das mas oclusdes por serem uma boa opc¢ao, pois eles interagem com
a lingua, o que preenche os requisitos basicos de um aparelho muscular, 0 que
leva ao desenvolvimento das estruturas orofaciais. Mas, deve-se levar em conta
gue a eficacia do tratamento depende diretamente do paciente, uma vez que esses
aparelhos séo removiveis. A vantagem desse aparelho é que ele se utiliza da forca
natural do sistema corporal, ou seja, ndo é empregada forca a ndo ser do préprio

corpo.
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