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RESUMO

O Quadrihélice é um aparelho expansor dentoalveolar, fixo ou de encaixe,
introduzido por Coffin em 1869 passando por diversas modificagbes em 1925 com
Porter até que Ricketts, 1947, acrescentou “loops” melhorando a qualidade do
aparelho e alterando seu design utilizado até os dias atuais. E um aparelho eficaz na
correcdo de mordidas cruzadas posteriores por meio de expansao lenta, simétrica ou
assimétrica dos arcos dentais. Realizou-se uma revisao de literatura com o objetivo
de apresentar o aparelho Quadrihélice e suas diversificacdes. Devido a gama de
diversificacao, o Quadrihélice pode ser utilizado em inimeras situacdes de displasias
dentoalveolares como em casos de mordida aberta. Pode ser auxiliar no uso de
mascara facial, no descruzamento unitario e combinado com espordes, provisorios,
molas digitais, grades, entre outros. Proporciona uma melhora na forma e fungéo do
arco superior, assim como, uma melhora no tratamento do arco inferior, pois este
acompanha a expansédo do arco superior reduzindo consideravelmente o tempo de
tratamento. Quando utilizado na denticAo mista pode resultar numa disjuncao,
pequena abertura da sutura palatina mediana. Este trabalho teve como objetivo
realizar uma revisdo de literatura sobre o aparelho Quadrihélice além de suas
diversificacbes e aplicabilidade na Ortodontia. Através desta revisdo pode-se
concluir que o quadrihélice é um aparelho indicado para correcdo de mordidas
cruzadas dentoalveolares aumentando as dimensdes dos arcos, restabelecendo
suas formas e funcdes e permitindo boa estabilidade em longo prazo. A eficécia,
simplicidade e baixo custo do Quadrihélice constituem vantagens do uso deste

dispositivo na corregdo de discrepancias transversais maxilares.

Palavras-chaves: Quadrihélice; Mordida cruzada; Expanséao lenta.



ABSTRACT

The Quad-helix is a dentoalveolar expander, fixed or removable, introduced by Coffin
in 1869 went through several changes by Porter in 1925, until Ricketts 1947 added
"loops" improving device quality and changing its design used to the present day. It is
an effective device in correcting posterior cross-bites by slow, symmetrical or
asymmetrical expansion of the dental arches. We conducted a literature review in
order to present the Quad-helix appliance and its diversifications. Due to its wide
range of diversification, Quad-helix can be used in numerous dentoalveolar
dysplasias as in open bite cases. Can assist in the use of facial mask, unit crossbite
correction, and can be combined with spurs, provisional, digital springs, cribs, among
others. It provides an improvement in the arch form and function as well as an
improvement in the lower arch treatment, as it follows the expansion of the upper
arch considerately reducing the treatment time. When used in mixed dentition may
result in a disjunction, small opening of the midpalatal suture. The objective of this
work was to carry out a literature review on the Quad-helix apparatus in addition to its
diversification and applicability in Orthodontics. Through this paper could be
concluded that the Quad-helix is an appliance that can be used for correction of
dentoalveolar crossbites increasing the dimensions of the arches, restoring its forms
and functions and allowing good long-term stability. The effectiveness, simplicity and
low cost of the Quad-helix are advantages of using this device in the jaws transverse

discrepancies correction.

Keywords: Quad-helix; Crossbite; Slow Expansion.
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1 INTRODUCAO

A expansdo da maxila culmina no aumento do arco dental de tal forma que
corrija os desvios oclusais. Eventualmente empregada, € de suma importancia para
todo o sistema estomatognético.

Tradicionalmente, 0os arcos superiores estreitos eram tratados pela expanséo
rapida da maxila utilizando um parafuso na linha média, préximo a sutura palatina,
permitindo que grandes forcas fossem aplicadas em menor periodo de tempo. Em
1972, os efeitos destrutivos dessa técnica foram observados tanto em animais
quanto em homens, relatando a interrup¢cdo dos vasos sanguineos aos tecidos
conjuntivos e fraturas 0sseas. Em 1973, Storey concluiu que uma vez excedidos os
limites elasticos da sutura ou estruturas periodontais, existira uma gama de forcas
que acarretard uma ruptura tecidual e interrupcdo do crescimento ésseo até que
ocorra a reparagdo tecidual. Esses achados sugeriram que o aparelho mais
adequado para expansdo maxilar seria aquele com uma forca baixa e continua,
atuando no periodo de 2 a 3 meses, permitindo que um osso maduro fixe nessas
regides e obtenha uma resisténcia mais cedo, enfatizando assim, o uso de
aparelhos como o0 Quadrihélice. Storey demonstrou que forcas residuais
permanecem no aparelho apos a expansao rapida necessitando, portanto, de uma
contencdo mais longa quando comparado a expanséo lenta (BIRNIE e MCNAMARA,
1980).

O tratamento ortodéntico deve ser dividido em etapas, uma vez que nao é
possivel tratar todas as ma-oclusdes do paciente de uma sé vez. Apos o diagnéstico,
quando necessario inicia-se pela correcdo da relacdo transversal (atresia maxilar)
facilitando a continuidade do tratamento (QUAGLIO et al, 2009).

Para isso, alguns autores propdem a separacao da sutura palatina mediana,
abrindo os ossos maxilares, obtendo pouca inclinacdo dentaria e maior efeito
ortopédico pela expansédo rapida, enquanto para outros, apenas a inclinacdo dento-
alveolar seria satisfatoria para a posterior intercuspidacdo, havendo maior efeito
ortoddntico pela expanséao lenta da maxila (ROSSI et al, 2009).

A mecanica ideal para qualquer tratamento depende de um diagndstico
preciso e a correta classificacdo da ma-oclusédo e sua abrangéncia além do dominio

sobre a técnica.
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Estudar varias técnicas existentes na Ortodontia permite uma visdo ampla o
gue auxilia no momento da elaboracdo do plano de tratamento e sua execucao.
Além disso, esse estudo contribuiu para ampliar o conhecimento, uma vez que, 0
aparelho Quadrihélice tem bons resultados clinicos e de facil confeccao.

Sendo assim, esse trabalho teve por objetivo realizar uma revisao de literatura
sobre o aparelho Quadrihélice apresentando suas diversificacdes e aplicabilidades

na Ortodontia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O Quadrihélice é um aparelho expansor dentoalveolar fixo, que pode ser
utilizado para a correcao transversal do arco superior assim como o0 controle do
posicionamento dos molares superiores. A simplicidade dessa barra conectada aos
molares serve para aumentar a ancoragem, possibilitar rotacdes, assim como seus
bracos extensores permitem diversificar o aparelho. E bastante eficaz nas correcdes
das mordidas cruzadas posterior por meio da expansdo lenta, simétrica ou
assimétrica dos arcos dentais. Véarias modificacdes foram introduzidas ao passar dos
anos em seu desenho, material e na adicdo de componentes, por exemplo, molas e
impedidores de habitos deletérios (WALLIS et al, 1998).

2.1 Historico

Idealizado por Coffin e modificado por Ricketts, o aparelho Quadrihélice foi
descrito por Birnie e McNamara em 1980, onde relataram seu popular design usado
até os dias atuais (WALLIS et al, 1998).

Segundo Raveli et al (2004), o Quadrihélice foi introduzido por Coffin, em
1869, utilizando um aparelho confeccionado inicialmente de corda de piano
adaptado a uma placa de vulcanite no tratamento de fissuras palatinas e atresias
maxilares. Submetido a diversas alteracdes, em 1925, possuia forma em “W”
preconizado por Porter, obtendo acdo de forca posterior e lingual. Em 1947, com o
uso do Botdo de Nance aumentou-se a ancoragem em molares. Ricketts, em
seguida, acrescentou “loops” para corregées dos molares e for¢a-los para tras. Logo
veio sua outra idéia em adicionar helicoides aos “loops” permitindo maior amplitude
de forga e flexibilidade. Ricketts ainda modificou o aparelho em “W” de Porter o
transformando em bihélice e, por volta de 1973, o transformou em Quadrihélice,
melhorando e potencializando o aparelho. A década de 70 foi marcante para o inicio
dessa técnica e sua variabilidade de indicacdes.

O aparelho Quadrihélice tornou-se parte integrante da técnica Bioprogressiva
conferindo rapidamente uma forma harmoniosa ao arco superior e repercutindo
sobre o arco inferior. A grande modificacédo feita por Ricketts no aparelho de Porter

foi adicionar os quatro “loops” helicoidais aumentando cerca 40 a 50 mm de fio,
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promovendo suavidade de forca e agdo continua, possibilitada pelo aumento de
ativagcdes em um fio maior (DUARTE, 2006).

Originado do classico aparelho tipo “W” de Porter, o Quadrihélice é usado
rotineiramente na mecanica Bioprogressiva de Ricketts para expandir arcos
atrésicos. Trata-se de um aparelho de ancoragem puramente dentéria e reciproca
(MARQUES et al, 2009).

Figura 1: Aparelho de Coffin.
Fonte: RAVELI et al, 2004.
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Figura 2: A - Aparelho de Porter; B - Botdo de Nance; C - Aparelho com Loops
posteriores; D - Aparelho com Helicéides nos Loops; E - Aparelho Bihélice; F -
Aparelho Quadrihélice.

Fonte: RAVELI et al, 2004.

2.2 Partes do aparelho Quadrihélice

O Quadrihélice tem como principal caracteristica quatro dobras helicoidais
espiraladas, duas localizadas na regido anterior e duas na regido posterior que

permitem a rotagcao e expansao dos molares (RAVELI et al, 2004).

7

Segundo Figueiredo et al (2006), € um aparelho composto de um arco
palatino onde quatro helicoides sdo confeccionados, dois s&o posicionados
distalmente aos molares bandados e dois encontram-se na regiao anterior, proximo

a papila incisiva. Sua forma final pode ser caracterizada pela letra “W” dividida em 5



14

segmentos, ou seja, duas pontes posteriores, uma ponte anterior e dois bragos
estendidos dos molares ao caninos. E constituido por:

1 - Ponte anterior;

2 - Helicoides anteriores;

3 - Pontes palatinas ou bragos internos;
4 - Helicoides posteriores;

5 - Bracos laterais;

6 - Bandas.

Figura 3: llustragdo das partes do aparelho Quadrihélice.
Fonte: RAVELI et al, 2004.

2.3 Tipos de fio para confec¢éo do aparelho

Confeccionado com fio 1 mm de aco inoxidavel no laboratorio de protese
dentaria. Os aparelhos  pré-fabricados  disponibilizados  pela  Rock
Mountain/Orthodontics podem ser encontrados no fio Elgiloy azul 0,95mm em cinco
tamanhos diferentes (BIRNIE e MCNAMARA, 1980).

De acordo com Raveli et al. (2004), na confeccdo do aparelho, devem ser
avaliados o tipo de liga, a espessura do fio e as dimensdes do aparelho, alterando a
guantidade de forca a ser liberada.
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Pode ser utilizado o fio Elgiloy .038” (correspondente a 0,9mm), aco
inoxidavel 0,8mm ou 0,9mm para a confec¢cdo do aparelho (FIGUEIREDO et al,
2006).

Em 2006, Duarte relatou a fabricacdo com um fio Elgiloy azul .040”
(correspondente a 1,0mm) da Rocky Mountain Orthodontics (EUA) e para maior
conforto do profissional ou técnico de laboratério, deve ser confeccionado utilizando
um alicate 065 da marca Orthopli (EUA).

Segundo Marques et al. (2009), € um aparelho construido com fio de aco
inoxidavel de 0,8mm e 0,9mm de diametro, respectivamente para as dentaduras

deciduas e permanentes.
2.4 Tipos de aparelho e selecdo do dente de ancoragem

O Quadrihélice deve ser soldado na banda dos primeiros molares superiores
embora alguns autores o utilizem de encaixe nos tubos palatinos das bandas dos
referidos dentes (DUARTE, 2006).

Este tipo de aparelho pode ser confeccionado de duas maneiras distintas,
soldados diretamente as bandas ou encaixados por meio de tubos soldados nas
mesmas (FIGUEIREDO et al, 2006).

Ricketts, em 1995, aperfeicoou a teoria Bioprogressiva introduzindo a técnica
de 4 dimensdes onde os dispositivos palatinos ou linguais passaram a ser
encaixados em tubos denominados 3D, perfeitamente desenhados e inspirados na
técnica modular de Wilson. Com isso o Quadrihélice passou a ter dobras na parte
posterior para encaixe no tubo palatino soldado na superficie lingual da banda
permitindo sua remocédo e ativacdo fora da boca controlando melhor o torque, as
inclinagBes e quantidade de expansdo. O dente eleito de ancoragem dependera do
estagio de desenvolvimento dentario. Em casos de denticdo decidua é escolhido o
segundo molar deciduo, ja na dentadura mista ou denticdo permanente é escolhido

o primeiro molar permanente (MARQUES et al, 2009).
2.5 Indicacbes

Indicado quando a inclinacdo dentaria ja permite a quantidade de expansao

desejada. O aparelho pode, portanto, ser utilizado para corrigir mordidas cruzadas
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uni ou bilaterais ou expandir arcos levemente atrésicos antes do alinhamento. Nos
casos de atresias intermaxilares assim como os de Classe Il onde a rotagdo molar
possa corrigir a relacdo molar (BIRNIE e MCNAMARA, 1980).

Com suas possiveis modificacfes possui uma vasta lista de indicacbes como:
mordida cruzada posterior uni ou bilateral; casos que necessitem de pouca
expansdo ou falta de espaco para os incisivos laterais na fase de transicdo da
denticdo; em casos de Classe Il em que necessite além da expansao a rotacdo dos
molares; casos de Classe Ill em que necessite de expansédo do arco e avango
auxiliado por elasticos Classe lll; auxiliar na correcédo de habitos de succao digital e
interposicao lingual; portadores de fissuras palatinas; contracdo uni ou bilateral dos
arcos dentais (SILVA e VALLE, 2000).

O Quadrihélice € um aparelho utilizado em pacientes fissurados pela forga
continua liberada e a capacidade de utilizd-la mais anteriormente quando
necessaria, assim como sua acao de curvatura em leque permite ajustar a expansao

para caninos e pré-molares (PAIVA et al, 2002).

Figura 4: Quadrihélice cimentado em caso de fissura trans-forame
unilateral direita.
Fonte: PAIVA et al, 2002.

Promove uma acao ortopédica, afirmada por Ricketts, e pelo fato de ser uma
expansio lenta, a neoformacio 0ssea produz um tecido 6sseo mais estavel. E um

aparelho que quando utilizado precocemente pode induzir um efeito ortopédico, mas
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ndo suficiente para reposicionar a maxila e/ou mandibula nos sentidos

anteroposterior ou vertical (RAVELI et al, 2004).

Dentro da teoria Bioprogressiva o Quadrihélice é utilizado para “destravar” as
mas oclusbes e estabelecer uma funcdo normal produzindo uma forma adequada
pela expansdo dentoalveolar. Devido suas varia¢cdes tornou-se Util nos casos de
Classe I, divisdo 1, de Angle, com grande indice do arco superior ser em forma de
“V”; quando os modelos superior e inferior forem manipulados em relag&o anterior de
“topo” e visualizar a necessidade de expanséo latero-posterior; quando apresentar
palato ogival esse tipo de expansdo também é sugerida para melhorar a qualidade
respiratdria em sindromes obstrutivas; em casos de Classe IlI, de Angle, onde
necessita a rotacdo e distalizacdo dos molares superiores; pacientes que
apresentam curva reversa de Wilson ou Monson (negativa), com inclinagdo dos

processos alveolares para o palato (DUARTE, 2006).

Muitos pesquisadores preferem eleger o aparelho Quadrihélice em criancas
com constricdo esquelética da maxila e que apresentam denticdo decidua. Outros
preferem indica-lo durante a fase da dentadura mista por expandir sem inclinar os
dentes e, além disso, independe da colaboracdo do paciente, possui baixo custo e
menor tempo de tratamento a contar das visitas de acompanhamento (SANTOS-
PINTO et al, 2006).

Ricketts considerou o Quadrihélice como um aparato dentario e
posteriormente com a divisdo da sutura palatina o autor se voltou a muitos registros,
examinando radiografias frontais do cranio observou que os tragcados sugeriram que
a cavidade nasal tinha expandido mais do que se esperava no crescimento normal
(RIVAS et al, 2006).

Nos casos de envolvimento dentoalveolar preconizado a expanséo lenta da
maxila, pode ser utilizado o aparelho fixo Quadrihélice. Quando utilizado na denti¢cdo
decidua resulta além dos efeitos ortoddnticos, efeitos ortopédicos com a abertura da
sutura palatina mediana devido a pouca resisténcia O0ssea nessa época
(FIGUEIREDO et al, 2006).

Indicado para os casos de atresia bilateral do arco dentario superior, mordida

cruzada posterior unilateral funcional e pacientes portadores de fissuras
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labiopalatinas apresentando seus efeitos induzidos como rotagédo molar e expansao
do arco, produz ainda algum efeito ortopédico em idade precoce (MARQUES et al,
20009).

No tratamento dos arcos inferiores, o Bihélice, variacdo do aparelho
Quadrihélice, pode inclinar os molares e seus processos alveolares para vestibular
de tal forma que deforma o0s processos alveolares, resultando em um aumento
significante do perimetro do arco e minimizando a discrepancia dentaria negativa.
Pode ainda ser utilizado para promover ancoragem cortical nos molares inferiores

com objetivo de redirecionar o crescimento mandibular (VINCENZO et al, 2011).

Devido suas variabilidades pode ser indicado como impedidor de habitos, por
exemplo, a interposicéo lingual. Adicionando uma grade na ponte anterior impede-se
0 contato da lingua com os dentes além de ajudar nas necessidades da atresia
maxilar (DUARTE, 2013).

De acordo com Lacerda et al. (2015), na etapa ortoddntica pré-enxerto ésseo
alveolar em pacientes fissurados, € realizado a corregdo das discrepancias
transversal e vertical e pequenos movimentos ortodénticos facilitando o éxito do
enxerto 6sseo. Para isso, podem ser utilizados varios dispositivos como é o caso do

aparelho expansor Quadrihélice.

Figura 5: Quadrihélice utilizado na fase pré-enxerto 6sseo alveolar em
pacientes fissurados.
Fonte: LACERDA et al, 2015.
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2.6 Contraindicagdes

Apbs a comparacgdo de varios aparelhos como Hass, Hyrax, Miniexpansores,
Quadrihélice e expansores removiveis, o Quadrihélice foi o aparelho com menor
eficacia ortopédica. Portanto, € um aparelho contraindicado nos casos em que
apenas a inclinacdo dentaria ndo seja suficiente para a expansdo necessaria da
arcada superior (BIRNIE e MCNAMARA, 1980).

Em 2002, Paiva et al., mencionaram em sua revisdo literaria a
contraindicacdo do aparelho Quadrihélice em casos de mordida cruzada posterior
esquelética pelo seu efeito sutil mesmo em denticdes decidua e mista.

Com o passar dos anos, Marques et al. (2009) relataram que o aparelho é
contraindicado em casos de mordida cruzada esquelética, pois mesmo utilizado
precocemente seu efeito ortopédico € limitado. E casos de adultos ndo produz forca
suficiente para promover nenhum efeito ortopédico, produzindo apenas efeito
ortodéntico, resultando na inclinacdo dentaria. Concluiram que o efeito ortopédico é

uma limitacao para a utilizacdo do aparelho.
2.7 Vantagens e desvantagens

Apés sofrer varias modificacbes ao passar dos anos, o desenho do
Quadrihélice permite uma retencdo satisfatoria, independéncia da colaboragdo do
paciente, boa tolerancia, facil higienizacdo e reducdo no tempo de tratamento

quando comparado com outros aparelhos removiveis (SILVA e VALLE, 2000).

Entre as caracteristicas indesejadas € possivel citar a restricdo do espaco da
lingua, dificuldade na reativacao, dificuldade na degluticdo e na fala, formacao de
lesbes quando mal adaptado, susceptibilidade de quebra do aparelho em areas de
solda e uma expansédo lenta com necessidade de controle frequente (SILVA e
VALLE, 2000).

O aparelho Quadrihélice removivel pode se soltar acidentalmente e, em casos
raros, porém encontrados na literatura, ocorrer a degluticdo levando a necessidade
de sua remocao cirargica (ALLWORK et al, 2007).



20

Figura 6: Radiografia de Torax demonstrando o Quadrihélice (seta branca) na
parte inferior do eséfago.
Fonte: ALLWORK et al, 2007.

Figura 7: Quadrihélice visto através do endoscoépio no nivel da juncao
esofagica-gastrica.
Fonte: ALLWORK et al, 2007.

O Quadrihélice € um aparelho e que oferece diversas vantagens como algum
efeito ortopédico em pacientes jovens e compensacao dentaria em adultos, além de

reduzir consultas e tempo de tratamento, ndo depende da colaboracéo do paciente.
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Proporciona melhor retencdo com sua fixagdo através de bandas, facil higienizacao,
possui capacidade de diferentes movimentos adaptaveis as necessidades. Dentre
outras, pode ter seu formato modificado possibilitando ajudar na eliminacdo de
habitos como succédo de dedo ou chupeta. Ha algumas desvantagens como feridas
na mucosa por méa confec¢édo do aparelho ou ajuste inadequado, quando o aparelho
for de encaixe pode soltar-se, recidivas da expansao, inclina¢cées indesejadas,
mobilidade dos molares e abertura da mordida. (MARQUES et al, 2009).

EM 2011, Cuoghi et al, compararam meétodos de tratamento da mordida
cruzada posterior em dois casos clinicos, um tratado com o aparelho Quadrihélice e
0 outro com uma placa removivel com parafuso expansor. Apos 0 tratamento
concluiram que o aparelho que obteve melhor éxito foi o Quadrihélice. Ele se
sobressaiu por possuir um menor tempo de tratamento no descruzamento da
mordida e, geralmente, por se tratar de criancas que necessitam de ajuda dos pais,
tornou-se indiscutivel quanto a colaboracdo do paciente, sendo fixo na cavidade

bucal e ndo necessitar ativa-lo em casa.
2.8 Forgas, efeitos resultantes e ativagoes

Em 1977, Chacona e Levy, defenderam que o aparelho Quadrihélice fosse
ajustado periodicamente, ao invés de expandi-lo apenas inicialmente, devido a
diminuicdo gradual da forga inicial. Havendo um melhor controle de forga na

expansao possivelmente obtém resultados ortopédicos e ortoddnticos satisfatorios.

A ativacdo do aparelho Quadrihélice pode ser realizada de duas maneiras,
intra bucal ou extra bucal. A ativagao intra bucal foi muito criticada principalmente
por diminuir a for¢a originalmente adicionada ao aparelho. A ativacdo extra bucal &
um metodo preferido e permite uma visualizacdo mais clara do movimento
incorporado, porém o trabalho de remover e recimentar o aparelho é maior (BIRNIE
e MCNAMARA, 1980).

Uma fase importante que pode ser realizada antes da instalacao inicial do
aparelhno é o registro das ativacbes. Desenha-se o aparelho antes da primeira
ativacdo em uma cartela e a cada nova ativacao repetimos o registro sobrepondo ao
primeiro e assim sucessivamente. Esse procedimento ajuda a verificar a quantidade

de ativacdo obtida e a quantidade ainda necesséria no tratamento (AMARAL, 1995).
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O tempo ativo do aparelho pode durar de 28 a 120 dias, podendo ser dada
uma ativacdo por més ou a cada 6 semanas até que haja a correcdo da mordida
cruzada. A cada reativacdo o aparelho deve ser removido permitindo melhor
seguranca no procedimento devido ao controle da forca aplicada (RAVELI et al,
2004).

As ativagOes podem ser preconizadas com intervalos variantes de 40 a 60
dias ou de forma uUnica. Quando forem realizadas com um prazo menor, torna-se um
efeito acumulativo e passa a usar forcas antibiolégicas. A expanséo ocorre quando a
forca aplicada ao complexo dento-alveolar exceder o limite do movimento
ortodéntico transversal e em uma crianca isso pode ocorrer a partir de 3 Newtons. O
aparelho Quadrihélice pode produzir uma for¢ca que varia de 2 a 6 Newtons. Na
maioria dos pacientes, quando se realiza a expansao superior resulta em uma
expansao passiva transversal da mandibula, sendo mais vantajoso fazer uso de um
aparelho Bihélice inferior obtendo e mantendo equilibrio entre as arcadas (DUARTE,
2006).

As ativacBes do aparelho Quadrihélice sdo semelhantes tanto para o tipo
soldado quanto o removivel. O aparelho soldado € ativado fora da boca, antes da
cimentacdo e o removivel antes de sua insercdo nos tubos palatinos. Quando a
ativacao for realizada inicialmente com o uso do alicate tridente e néo for suficiente,
pode ser reativado a cada més ou um periodo de 6 semanas e, de preferéncia, deve
ser removido possibilitando melhor controle sobre a quantidade expandida e os
movimentos dentarios requeridos. Por ser um dispositivo de ancoragem puramente
dentéria e reciproca, a forgca armazenada é liberada de forma gradual e simétrica.
Tem uma acgéo de curva em forma de leque resultando no aumento da distancia
intercanina e intermolar e quando ainda crianga, um leve aumento da distancia
intermaxilar. Estima-se uma propor¢cdo de 6:1 para movimentos dentarios e
ortopédicos do aparelho Quadrihélice. N&o foram observadas alteracdes

significativas na distancia intermolar inferior (MARQUES et al, 2009).

E conveniente ressaltar que, a cada milimetro expandido na regido posterior,
este por sua vez recomendado cerca de 8mm que correspondente a largura
vestibulo-lingual do molar de ancoragem, é esperado uma expansao de 3mm na
regido anterior (RAVELI et al, 2011).
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e Ativacdo manual extra bucal

A ativacdo do aparelho Quadrihélice pode ser realizada de forma manual,
simples e rapida, segurando as bandas e expandindo cerca de 8 a 10mm, ao passo
qgue aplica-se o torque palatino para compensar a inclinacdo vestibular dos molares.
Apdés isso, é feito uma correcdo das bandas para vestibular corrigindo suas posi¢cdes
e evitando giroversdes indesejaveis (MARQUES et al, 2009).

Figura 8: Ativacdo manual do aparelho Quadrihélice; A - Expanséao; B - Torque
palatino aplicado as bandas; C - Correcao vestibular das bandas.
Fonte: MARQUES et al, 2009.

e Ativacdo com alicate tridente extra bucal

Inicia-se pela ativacdo na ponte anterior do Quadrihélice e, posteriormente,
nos bracos internos permitindo um aparelho expandido e com os bragos laterais
paralelos a posigéo inicial evitando a rotacdo disto-vestibular dos molares. Para
finalizar, aplica-se um torque palatino aproximadamente de 15 graus compensando
a inclinacao vestibular dos molares (RAVELI et al, 2004).
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A primeira ativacdo pode ser feita na ponte anterior aumentando a distancia
intermolar de 8 a 10 mm (equivalente a largura vestibulo-lingual do molar de
ancoragem) gerando uma forca entre 400 a 500g. A segunda deve ser feita nos
bracos internos permitindo que os bracgos laterais figuem expandidos e paralelos a
posicéo inicial (MARQUES et al, 2009).

Figura 9 : Ativacdo do aparelho Quadrihélice com alicate tridente; A - Ativagcdo na ponte
anterior com alicate tridente; B - Ativacdo dos bracos internos com alicate tridente.
Fonte: MARQUES et al, 2009.

Figura 10 : A - Torque palatino de 15° aplicados nas bandas do aparelho Quadrihélice; B -
demonstracao final da ativacgao.
Fonte: RAVELI et al, 2004.

e Ativacdo intra bucal

A ativacdo intra bucal é duvidosa e extremamente dificil de realizar devido a
rigidez buco-palatal ap6s a cimentacdo das bandas nos molares superiores.
Primeiramente o alicate tridente é colocado no centro da ponte anterior com o bico
anico voltado para cima, este movimento produzira efeito de rotacdo mesial dos
molares e aumento da distancia intermolar. Posteriormente, o alicate é posicionado

no braco interno do aparelho com o bico unico voltado para o centro, permitindo
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assim a expansao dos bracos laterais, correcdo da posicdo molar e minimizando a
expansdo da primeira dobra. Esse padrdo de curvas é inadequado para ativacao
extra bucal, pois pode deformar o aparelho e passar a ter contato com a mucosa
formando lesBes na regido do palato (BIRNIE e MCNAMARA, 1980).

e Ativagdo em duas fases: extra bucal e intra bucal

Algumas ativacdes bésicas poderdo ser realizadas tanto antes da instalacdo
do aparelho, comecando com a correcdo da giroversdo dos molares e apés a
cimentacdo do aparelho, iniciando a expansdo dentaria com auxilio de um alicate
tridente (DUARTE, 2006).

Figura 11: A - Imagem inicial com aparelho confeccionado; B - Ativacdo diretamente nas bandas dos
molares; C e D - Remocdo do contato dos bragos laterias do aparelho com os dentes latero-
posteriores; E - ApoOs a distalizacdo e rotagcdo molar, os bracos laterais entram em contato com os
dentes latero-posteriores iniciando a expansao desses elementos; F - A ativacdo pode ser realizada
intra-oral com o alicate trés-pontas. Nessas ilustracbes € possivel observar a tendéncia de
movimentacdo expansiva para mesial; G - Posterior rotacdo e distalizacdo do molar
descompensando a primeira ativacao; H - Ativacao realizada em ambos os lados; | - Resultado final.
Fonte: Duarte, 2006.
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2.9 Sobrecorrecéao, estabilidade e contencéo

A expansdo sera suficiente quando obtiver uma sobrecorrecdo de 2 a 3 mm
ou quando a cuspide lingual superior entrar em contato com a cuspide vestibular
inferior. Essa sobrecorrecdo é necessaria devido a tendéncia de recidivas. A
contencédo deve variar de 2 a 3 meses ou de 3 a 4 meses com 0 préprio aparelho
desativado (RAVELI et al, 2004).

Em 2009, Huynh et al, realizaram um estudo retrospectivo, avaliando o efeito
de curto a longo prazo na expansdo maxilar lenta. Compararam a aplicagcdo dos
aparelhos Haas, Hirax e Quadrihélice nos casos de mordida cruzada posterior,
antes, durante e 2 anos poés-tratamento, em pacientes jovens. Nao houve diferenca
significativa na resposta do tratamento, na correcdo e a estabilidade entre os 3
expansores. Concluiram que, 84% das correcdes ficaram com um terco da expansao
inicial perdida, o tratamento precoce proporcionou um aumento da largura intermolar

e os aparelhos Haas, Hirax e Quadrihélice foram igualmente eficazes.

A sobrecorrecdo sera de 2 a 3 mm observada pela intercuspidacao das
cuspides palatinas superiores com as cuspides vestibulares inferiores nos dentes
posteriores. A contencdo pode ser feita com o préprio aparelho recimentado
passivamente em um periodo variante de 3 a 4 meses. Isso se deve a tendéncia de
recidiva apés a expansdo (MARQUES et al, 2009).
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Figura 12: A - Mordida cruzada dentaria por inclinacdo dos dentes superiores; B - Aparelho
Quadrihélice instalado com ativagéo; C - Aparelho Quadrihélice apds sobrecorregéo.
Fonte: Raveli et al, 2011.

Figura 13: Mordida cruzada dentéaria superior com o aparelho Quadrihélice instalado sem ativacdo e
apos a corregao.
Fonte: Raveli et al, 2011.

Em 2013, Mucedero et al, avaliaram a estabilidade a longo prazo do aparelho
Quadrihélice com grade palatina em pacientes portadores de mordida aberta dento-
esquelética. O grupo que utilizou o aparelho apresentou reducdo no angulo ANB,
rotacado descendente do plano palatino, aumento do trespasse vertical e diminui¢ao

na sobressaliéncia quando comparados ao grupo controle. Concluiram, em longo
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prazo, que o uso do aparelho Quadrihélice demonstrou sucesso em 93% dos
pacientes e um fechamento médio da mordida aberta em 5 milimetros. O protocolo
do aparelho produziu uma rotacado clinicamente significativa do plano palatino para
baixo, contribuindo para a correcdo da mordida aberta anterior com melhoria nas

relacdes esqueléticas verticais.
2.10 Diversificacdes do aparelho Quadrihélice

O Quadrihélice é um aparelho versatil podendo sofrer varias modificacbes
dependendo das necessidades de cada caso (DUARTE, 2006).

Alguns exemplos podem ser comumente encontrados:

e Quadrihélice inferior: helicéides confeccionados no sentido vertical e o braco
externo extende-se nos dentes que se deseja movimentar (SILVA e VALLE,
2000).

Figura 14: Aparelho Quadrihélice inferior posicionado
no modelo.
Fonte: SILVA e VALLE, 2000.

e Quando removido suas hélices anteriores, chamado de Bihélice, tem como
principal objetivo promover a rotagcdo dos molares com maior magnitude de
forca e em menor tempo, contrariando seu uso como expansor (RAVELI et al,
2004).
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Figura 15: Aparelho Bihélice inferior posicionado no modelo.

Fonte: HM Préteses Odontolégica

Disponivel em:
http://hmprotese.blogspot.com.br/2012_08_01_archive.html;.  Acesso
em abr. 2015 .

Adaptacdo de um semi-arco para uso em conjunto com Méascara Facial

(DUARTE, 2006).

Figura 16: Aparelho Quadrihélice adaptado para uso de elasticos co
aparelho extra-bucal.
Fonte: DUARTE, 2006.


http://hmprotese.blogspot.com.br/2012_08_01_archive.html
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Figura 17: Paciente com fissuras labial e palatina unilateral total. Aos seis anos de idade,
antes do tratamento, séo facilmente vistos o subdesenvolvimento da face média e maloclusdo
Classe Il total (A, D, G). Foi colado um aparelho de Delaire do tipo mascara facial com tragdo
direcionada anteriormente (seta branca, B) dos elasticos aos ganchos (seta preta, F) na
regido do canino do aparelhode expanséo Quadrihélice cimentado. Perfil e oclusdo apos 12
meses de tratamento (C, E, H).

Fonte: GRABER e VANARSDALL, 2000.

Variagbes no desenho também podem ocorrer para descruzamento de

segmentos dentarios ou unitarios (DUARTE, 2006).
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Figura 18: Aparelho modificado posicionado no modelo.
Fonte: DUARTE, 2006.

e Esporbes ou grade lingual podem ser soldados com intuito de impedir succ¢ao
digital e a interposicdo lingual auxiliando na corregao da mordida aberta
anterior. Estudos comparativos concluiram 90% de eficacia nesse tipo de
tratamento (COZZA et al, 2006).

Figura 19: Aparelho Quadrihélice adaptado com espordes.
Fonte: COZZA et al, 2006.
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Figura 20: Combinagé&o de esporfes com o aparelho Quadrihélice.
Fonte: QC Orthodontics

Disponivel em: http://www.gcortho.com/appliances/habit/quad-
helix3.html;. Acesso em Out. 2015 .

Soldado ou removivel (MARQUES et al, 2009).

Figura 21: A - Aparelho Quadrihélice soldado; B — Aparelho Quadrihélice removivel.
Fonte: MARQUES et al, 2009.

Tubos auxiliares soldados por vestibular das bandas permitindo o uso
conjunto com Aparelho Extra-Bucal (MARQUES et al, 2009).


http://www.qcortho.com/appliances/habit/quad-
http://www.qcortho.com/appliances/habit/quad-
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Figura 22: A - Aparelho Quadrihélice com tubos soldados as bandas para AEB; B - Banda
com tubo auxiliar.
Fonte: RAVELI et al, 2004.

Figura 23: Banda com tubo auxiliar para aparelho Extra-Bucal.
Fonte: MARQUES et al, 2009.

e Associacdo de molas digitais para recuperacdo de espacos, fechamento de
diastemas ou vestibularizacdo dental (MARQUES et al, 2009).

Figura 24: Mola digital para abrir espaco associada ao Quadrihélice; A - Vista oclusal das molas
digitais; B - Vista frontal dos bracos das molas digitais.
Fonte: RAVELLI et al, 2004.
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Figura 25: Mola digital para recuperar espaco.
Fonte: MARQUES et al, 2009.

e Grades palatinas servem como impedidores de h&bitos como a sucgéo digital
e interposicao lingual. Sdo soldadas paralelamente e perpendicular na ponte
anterior do aparelho ou adaptadas a regides laterais para casos de mordida
aberta laterais (MARQUES et al, 2009).

Figura 26: A e B - Grades palatinas anteriores; C - Grade palatina posterior para casos de
mordida aberta.
Fonte: MARQUES et al, 2009.

e Acréscimo de acrilico unilateral do lado ndo cruzado para aumento da
ancoragem e diminuicdo da expansao desse respectivo lado (MARQUES et
al, 2009).
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Figura 27: Apoio de acrilico unilateral para aumento
de ancoragem.
Fonte: MARQUES et al, 2009.

e Acrilico na regido oclusal permite a desoclusdo dos dentes posteriores
(MARQUES et al, 2009).

Figura 28: Resina acrilica na regido oclusal para
desocluséo posterior.
Fonte: MARQUES et al, 2009.

e Hexahélices podem ser utilizadas com intuito de nivelamento e
vestibularizacdo dos dentes anteriores (MARQUES et al, 2009).



Figura 29: A - Hexahélice antes de ativa-lo; B - Hexahélice apos a ativacdo. Observar o
aumento da profundida do arco pela vestibularizagao dos incisivos.
Fonte: DUARTE, 2006.

Figura 30: Quadrihélice com molas para vestibularizacéo
dos dentes anteriores.
Fonte: MARQUES et al, 2009.

Confeccgéo do aparelho para o arcada inferior melhorando apinhamentos na
regiao (MARQUES et al, 2009).

36
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Figura 31: Quadrihélice para o arco inferior.
Fonte: MARQUES et al, 2009.

e A adicdo de um plano inclinado em acrilico na regido anterior superior pode
permitir a extrusao posterior inferior, e avancar a mandibula melhorando a
relacdo sagital de Classe Il, variando do Quadrihélice convencional para o
Quadrinator. Deve ser respeitado o limite de 3 a 5mm de levante da mordida

profunda e até 5mm de avan¢o mandibular (EIDT e GIACON, 2011).

Figura 32: Quadrihélice com plano inclinado de acrilico
(Quadrinator).

Fonte: EIDT e GIACON, 2011.

e Pode ser adicionado migcangas ou esferas plasticas na ponte anterior para
ajudar na postura adequada da lingua (DUARTE, 2013).
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Figura 33: Quadrihélice com esferas plasticas para
reeducacdo lingual.
Fonte: MARQUES et al, 2009.

Figura 34: Colocacao das migangas no aparelho
Quadrihélice e posicionamento em relacdo a primeira
rugosidade do palato.

Fonte: DUARTE, 2013.

Provisérios adicionados ao aparelho com a funcdo de manter
temporariamente o] espaco e a estética
(http://lwww.ortoplus.es/ortodoncia/odontopediatria/quad-helix-dientes.php).


http://www.ortoplus.es/ortodoncia/odontopediatria/quad-helix-dientes.php

Figura 35: Aparelho Quadrihélice adaptado com provisorios estéticos.
Fonte: ORTHOPLUS - Centro Odontologico
Disponivel em: http://www.ortoplus.es/ortodoncia/odontopediatria/quad-helix-

dientes.php;. Acesso em Out. 2015 .
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http://www.ortoplus.es/ortodoncia/odontopediatria/quad-helix-dientes.php
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3 PROPOSICAO

Realizar uma reviséo de literatura sobre o aparelho Quadrihélice e apresentar

suas diversificagcoes e aplicabilidades na Ortodontia.
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4 DISCUSSAO

Segundo os autores Wallis et al. (1998) e Raveli et al. (2004), o aparelho
Quadrihélice foi introduzido por Coffin em 1869 e passou por diversas alteracdes até
1980 onde foi preconizado o design utilizado atualmente. Além deles, Duarte (2006),
relatou a grande modificacdo feita por Ricketts no aparelho em “W” de Porter
adicionando “loops” helicoidais dando origem ao Bihélice e, posteriormente, ao
Quadrihélice. Esse aumento de fio permitiu suavizar as forcas promovidas e a acao
continua do aparelho podendo ainda sofrer maior quantidade de ativacdes. Marques
et al. (2009) complementaram a utilizacdo rotineira do aparelho Quadrihélice na
Mecanica Bioprogressiva de Ricketts.

Raveli et al. (2004) e Figueiredo et al. (2006) descreveram a forma do
Quadrihélice contendo quatro dobras helicoidais, sendo duas na regido anterior e
duas posteriores. Sua forma final foi caracterizada pela letra “W” e formada por 5
segmentos, sendo eles: ponte anterior, helicoides anteriores e posteriores, bracos
internos e laterais e bandas.

A escolha do fio para a confec¢cdo do Quadrihélice é bastante discutida. Birnie
e McNamara (1980) propuseram a utilizacdo de fio de aco inoxidavel 1 mm na
fabricacdo manual do aparelho e pré-fabricados com fio Elgiloy azul 0,95 mm. Em
2006, Duarte revisou o uso de fio Elgiloy 1 mm. Figueiredo et al. (2006)
mencionaram o uso de fio Elgiloy 0,9 mm e o uso de aco inoxidavel 0,8 e 0,9 mm,
estes ultimos também citados por Marques et al. (2009). De acordo com Raveli et al.
(2004), devia ser avaliado o tipo de liga, espessura do fio e dimensfes do aparelho
pois poderia alterar a quantidade de forga liberada.

Os autores Birnie e McNamara (1980) indicaram o aparelho Quadrihélice para
a expansao da arcada e quando seu efeito de inclinacdo resulte na quantidade
suficiente para o tratamento. Duarte (2006) incrementou a indicacao para destravar
as mas oclusdes e estabelecer uma funcdo normal produzida na expanséo
dentoalveolar.

De acordo com Birnie e McNamara (1980), Silva e Valle (2000) e Marques et
al (2009), o aparelho Quadrihélice € utilizado para corrigir mordidas cruzadas uni ou
bilaterais, expansdo de arcos levementes atrésicos e rotacdo molar, principalmente

em casos de CIl. Silva e Valle (2000) também indicaram em casos de CIll que
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necessite da expansao do arco e avango auxiliado por elasticos e o uso do aparelho
guando se tem interposicao lingual e succao digital. Duarte (2013) citou o uso do
aparelno como impedidor de habitos deletérios incrementando em seu desenho
alguns acessorios como grades, espordes, entre outros.

Na revisdo dos autores Silva e Valle (2000) levantaram a indicagcao do
aparelho Quadrihélice em portadores de fissuras palatinas. Em 2002, Paiva et al
incrementaram que a acdo continua do Quadrihélice e sua acdo de curvatura em
leque permite ter a forca ajustada em determinados dentes. Lacerda et al (2015),
indicaram o aparelho para facilitar na etapa pré-enxerto 6sseo alveolar nesses
pacientes fissurados.

Raveli et al (2004) relataram a acdo ortopédica quando o aparelho
Quadrihélice é utilizado precocemente mas nao suficiente para posicionar a maxila
e/ou mandibula nos sentidos anteroposterior ou vertical. Figueiredo et al (2006)
descreveram o efeito ortopédico, quando utilizado precocemente na denticao
decidua, com abertura da sutura palatina mediana devido a pouca resisténcia 0ssea
nessa faixa etaria. Marques et al (2009) reafirmaram o efeito ortopédico produzido
pela acdo do aparelho em idades precoces. Rivas et al (2006) examinaram
radiografias frontais do cranio e pelos tragados sugeriram que ouve a expansao da
cavidade nasal maior do que em um crescimento normal e, segundo Duarte (2006),
pode melhorar a qualidade respiratoria em casos de palato ogival.

Birne e McNamara (1980) contraindicaram a utilizacdo do Quadrihélice em
casos que apenas a inclinacdo dentaria ndo seja suficiente para a expansao
necesséaria da arcada. Conforme Paiva et al (2002), o aparelho produz um efeito
sutil, portanto contraindicam em casos de mordida cruzada posterior esquelética. A
mesma afirmacao é feita por Marques et al (2009), mesmo utilizado precocemente, o
efeito ortopédico é limitado e em adultos ndo produz forca suficiente para abertura
da sutura palatina mediana, resultando apenas em inclinagcdo dentoalveolar. As
evidéncias de disjuncdo com rompimento da sutura palatina mediana n&o justificam
sua indicacdo como aparelho disjuntor, mas reforcam sua efichcia quando a
indicacdo é expanséo.

Segundo os autores Allwork et al (2007) e Marques et al (2009) uma das
desvantagens do aparelho Quadrihélice é a possibilidade de se soltar quando for
fabricado por encaixe, podendo haver sua degluticdo e complicagcdes durante o

tratamento como a necessidade de remocéao cirdrgica da peca.
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No ano de 1977, Chaconas e Levy defenderam o ajuste periédico do aparelho
Quadrihélice, pois ocorre uma diminuicdo gradual da forgca aplicada inicialmente.
Raveli et al (2004) e Marques et al (2009) descreveram que a ativacdo deveria ser
feita de forma extra bucal obtendo melhor controle da quantidade de expanséo e por
més, ou a cada 6 semanas, até conseguir o descruzamento da mordida. Segundo
Duarte (2006) os intervalos devem variar entre 40 a 60 dias ou ser expandido uma
Gnica vez para que nao acumule forcas antibiolégicas.

Raveli et al (2004) e Marques et al (2009) concordam quanto a quantidade de
sobrecorrecdo e tempo de contencdo necessaria para o término e pos tratamento
com o aparelho Quadrihélice. A sobrecorrecdo deve ser em média 2 a 3 mm,
observada pela posicdo das cuspides dos molares durante a intercuspidagao, pois
tera uma tendéncia a recidivas. A contencdo permanecera de 3 a 4 meses com 0
proprio aparelho de forma passiva promovendo uma melhor estabilidade da

expansao.
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5 CONCLUSAO

O Quadrihélice é um aparelho que vem sendo utilizado por varias décadas,
simples de ser confeccionado, préatico, permite ser adaptado a distintos casos com
alteracdo de sua forma ou mesmo acrescentando outros componentes a sua
estrutura e traz bons resultados clinicos uma vez que o profissional saiba indica-lo e
utiliza-lo corretamente. Deve-se julgar a necessidade de expansao ou disjuncéo,
pois uma das causas de recidivas de tratamento se da pelo aumento da distancia
intercanina e através da correta indicacéo e variacdo estaremos contribuindo para a

estabilidade do caso em longo prazo.
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