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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo apresentar as aplicacdes mais frequentes da barra
transpalatina e da barra lingual , assim como suas principais caracteristicas ,
funcdes , indicacdes e contra indicacdes.

Também , foram expostos os tipos de barras transpalatinas e sua confeccéo.

Palavras Chaves: Barra transpalatina ; arco lingual ; ancoragem ; intrusédo ; barra
palatina.



ABSTRACT

The aim of this study was to present the most frequent applications of the
transpalatal bar and lingual bar , as well as its main characteristics , functions ,
indications and contraindications.

Also the types of transpalatine bars and their manufacture were exposed.

Keywords: Transpalatine bar ; lingual arch ; Anchorage ; intrusion ; palatal bar.
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1. INTRODUCAO

A barra palatina foi introduzida por Robert A. Goshgarian em 1972 e a
barra lingual por J.V.Merson em 1917. E desde entdo, foram sempre muito
empregadas na mecanica ortodontica, auxiliando na ancoragem moderada dos
molares e nos movimentos de 1° ordem, de 2° ordem e de 3° ordem dos mesmos.
Podem ser removiveis ou fixas, confeccionadas com fios de aco inoxidavel , titanium
molybdenum alloy (TMA) ou Blue Elgilloy e ainda ser inseridos bragos auxiliares,

botéo de acrilico, ganchos, grade palatina etc.

E importante salientar que suas funcdes séo limitadas e que o profissional
deve ter conhecimento destas para que haja sucesso em seu tratamento

ortodontico.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A barra palatina e a barra lingual foram criadas , respectivamente, por
Robert A Goshgarian em 1972 e por J.V.Merson em 1917 , para auxiliarem na
mecanica ortoddntica e tendo como base a correta posicdo dos molares descritas
por Ricketts (1969) e Cetlin (1983) , e desde entdo suas caracteristicas , aplicacbes

e funcdes foram estudadas e analisadas por muitos autores.

Dentre esses autores , Sekine et al (1965) compararam as forcas
exercidas sobre a barra palatina utilizada como conector em proteses parciais
durante a mastigacdo de alimentos, sofrendo influéncias da condicdo da mandibula
e do rearranjo dos dentes artificiais sobre o osso alveolar. Observou que a maior
carga no centro da barra palatina foi bem menor do que a maior carga nas partes

limitrofes.

Para Burstone (1966) , o procedimento do arco segmentado foi
desenvolvido para que se possam utilizar forcas continuas para 0 movimento
dentario sem a perda do controle, e para que o profissional tenha controle da relacéo
momento/forgca, da magnitude do momento e da constancia da forca ou do
momento. Ainda segundo o Burstone, uma unidade de ancoragem posterior deve
ser formada pelo segundo molar, primeiro molar e segundo pré molar, interligados
por um arco lingual ou transpalatino removivel, preso na lingual-palatina dos

primeiros molares fabricado com o fio 0,036 polegadas (0,9mm de aco inoxidavel).

Segundo Baldini e Luder (1982), o tipo de movimento do dente e a
aplicacdo da forca ortodéntica € biomecanicamente ditado por dois fatores: (1) a
distancia entre o acessorio ortoddntico e o centro de resisténcia do dente e (2) a
relacdo de momento/for¢ca do sistema de forca aplicado. Como a distancia entre o
acessorio e o centro de resisténcia de um dente é ditada através de anatomia e n&o
pode ser variada substancialmente com a mudanca da posicdo do acessorio, 0
sistema de forca aplicado pelo ortodontista € o fator decisivo, entretanto, os autores
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consideram impossivel analisar exatamente o uso dos arcos transpalatinos em
funcdo de que as relacbes momento/for¢ca desenvolvidas por um determinado arco
mudam assim que se inicia o0 movimento dentario. G.Baldini e H.U.Luder
compararam 0s momentos de torque e forcas expansivas de nove diferentes arcos
de Goshgarian com alturas e larguras variaveis em 3 niveis de torque. Quanto maior
a quantidade de torque e maior o arco, maior foi a relagio momento x forca. I1Sso
indica que as barras palatinas baixas quando usadas e aplicadas torque vestibular
de raiz, houve uma inclinacéo inicial da coroa para vestibular. Enquanto o mesmo
torque quando aplicado em arcos maiores provocou uma inclinacdo inicial da raiz

para vestibular.

Para Odom (1983) o emprego do arco lingual foi efetivo mantendo o
espaco de flexdo inferior e ainda permitindo mudancas de crescimento horizontal e
vertical nas posi¢ces dos molares e incisivos. A rotacdo da mandibula foi para baixo

e para tras. E no geral, a altura facial foi aumentada.

Odom considerou o arco mandibular com fio de ago 0,030 polegadas um
acessorio versatil com numerosas aplicacdes, com simples desenho, mas com
grande complexidade de dominio da utlizacdo. Para ele, o arco lingual deve
encostar-se na lingual dos incisivos inferiores no nivel do ponto de contato entre
eles.

Segundo Miotti (1984) , o arco lingual manteve o comprimento do arco
sem inibir o desenvolvimento normal das mudancgas nos segmentos labial e bucal e
também preveniu a inclinacdo dos primeiros molares e incisivos inferiores
permanentes. Citou ainda que a primeira descricdo da constru¢do e uso do arco
lingual foi atribuida a J.V.Merson (1917 apud Miotti , 1984) que 0 usou como

dispositivo de expansdo e como um suporte para molares auxiliares.

J& Natalizio et al (1985) descreveram a barra transpalatina como um
dispositivo ortodontico auxiliar, construida com fio 0,9mm com uma alga mediana,
dois bracos laterais e dois terminais inseridos num anexo ou soldados diretamente
nas bandas dos molares. llustraram também suas indicagdes como a corre¢do de
rotacdo dos molares, controle do torque, reforco de ancoragem, distalizacdo ou

mesializacao unilateral, expansdo ou contracao.
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2.1 Tipos de movimentos executados pelas barras ativas

2.1.1 Rotacéo

R.M.Ricketts (1969 apud Natalizio et al, 1985,p.276) relatou que a
posicao ideal de oclusdo dos 1°molares superiores é verificada pelo alinhamento da
cuspide disto-vestibular e mésio-palatina do 1°molar superior com a cuspide do

canino contralateral (Fig.1).

Figura 1- Alinhamento da cuspide distovestibular e da cuspide mesiopalatina do primeiro

molar superior com a cuspide do canino contralateral (NATALIZIO et al,1985)

Salientou que na correcdo da rotacdo com fulcro na raiz palatina
podemos ganhar 1mm de espaco de cada lado (Fig.2), e quando a correcdo da
rotacdo € bilateral requer uma ancoragem reciproca para obter o efeito do

movimento em um s tempo, evitando movimentos indesejaveis.
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J

Figura 2- Rotagdo com fucro na raiz palatina com consequente ganho de 1mm de espaco
(NATALIZIO et al,1985)

A ativacdo deve ser controlada para cada um dos lados através da
insergcédo de um dos bragos nos terminais. Assim iremos observar uma posigéo distal
do braco contralateral, no caso de ser necessaria uma rotacdo mesiovestibular; ou
numa posicdo mesial do braco contralateral no caso de ser necessaria uma rotacao
disto-vestibular (Fig.3). Esta observacdo também explica o efeito colateral distal ou
vice versa, mesial que acompanha uma rotacdo unilateral respectivamente mésio-
vestibular e disto-vestibular. O que significa que a barra transpalatina (BTP) pode ser
utilizada para rotacdo unilateral somente nos casos em que 0 movimento

contralateral é especificamente necessario para o tratamento. Caso contrario,

utilizamos um quadrihélice que oferece maior ancoragem contralateral.

Figura 3- Efeito da distalizacdo contralateral na rotacdo mesiovestibular monolateral; B =
efeito de mesializagédo contralateral na rotacdo distovestibular monolateral (NATALIZIO et
al,1985)



16

2.1.2 Expansao ou Contragao

A BTP é indicada para pequena quantidade de expansdo ou contracao
pois ndo possui elasticidade suficiente e sua acédo é predominantemente bilateral. A
ativacdo é alcancada através da expansdo ou contracdo do looping central e ao
mesmo tempo compensando 0s bragos terminais mantendo-os paralelos quando

nao necessdaria uma rotacao simultanea.

2.1.3 Controle do Torque

A BTP permite promover uma inclinagao radicular no sentido palatino ou
vestibular (Fig.4). Em particular, um torque radicular para vestibular pode ser util no
aumento da ancoragem sagital ou na contracdo da inclinagdo da coroa para
vestibular apés o uso de uma tracdo vertical extra-oral. A ativacdo € ao nivel dos
terminais.

A ativacdo € verificada inserindo um dos bragos nos terminais e
observando o braco controle. Se o braco controle estiver posicionado abaixo do

acoplamento havera um torque vestibular; ou acima, um torque palatino da raiz.

I A
Figura 4- Torque palatino da raiz; B = torque vestibular da raiz (NATALIZIO et al,1985)
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2.1.4 Reforgco da Ancoragem

A BTP como mencionado acima, permite uma ancoragem moderada, em
consequéncia de uma resposta reciproca dos 1°s molares superiores. Um aumento
da ancoragem € dado pela ativacdo na expansdo e do torque vestibular da raiz o
que permite desfrutar de uma ancoragem cortical segundo Ricketts (1969 apud
Natalizio et al, 1985,p.278-281). E também a rotacdo mésio vestibular dos 1°s
molares superiores contribui para aumentar a ancoragem sagital dos mesmos

elementos dentarios.

2.1.5 Distalizagao ou mesializagao unilateral

O ultimo movimento citado por Natalizio et al (1985) foi de distalizacédo
ou mesializacdo unilateral do molar que pode ser obtida, como j& mencionado,
simultaneamente com uma rotacdo mesio-vestibular ou disto-vestibular do dente
contralateral.

E a ativacdo necessaria é feito ao nivel do brago terminal contralateral,
compensando 0 outro brago para que nao haja rotacao indesejada.

Para Highton, Caputo e Matyas (1987) a barra lingual apresentou
capacidade de retengcdo, um pouco melhor que a barra vestibular quando
submetidas a transmisséo de forcas em dentaduras parciais. Uma das razdes seria

gue as barras palatinas sdo um pouco mais curtas o que aumentaria a rigidez.

Ja Koenig e Burstone (1989) analisaram os aparelhos ortodénticos para
avaliar o emprego de fios reto duro. O desenho em loop, os arcos linguais e arcos
extra-orais também foram profundamente estudados. As analises foram confinadas
a uma pequena teoria de deflexdo , geometria ndo rotacionadas e anexos rigidos
capazes de simular ativagcbes em trés planos de espaco que sao largos e sao
afetados pela maneira em que o braquete interage com o arco. Observaram que, se

o fio teve liberdade de deslizar dentro do braquete, os resultados usando a teoria de
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pequena ou larga deflexdo foram similares em todas as classes geométricas, e se 0
arco estava contido no braquete , forcas horizontais intensas foram produzidas e
foram fatores significantes na eficiéncia do movimento do dente e responsaveis por

efeitos indesejaveis.

Burstone (1994) também confeccionou um braquete com tampa
articulada que quando fechada tinha funcdo de tubo para encaixar barra lingual e

palatina, era mais confortavel e ndo machucava a lingua (Fig.5).
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- 0 gt 2 h?
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F.iura 5- Tampa articulada em posi¢Oes aberta e fechada (BURSTONE,1994)

Burstone empregou o arco transpalatino em forma de “U” ou desenho de
ferradura (Fig.6) que pode ser utilizado tanto na mandibula como na maxila em
pacientes com baixa abébada palatal e que ndo podem usar arcos transpalatinos por
causa do choque que causaria sobre a lingua, ou em pacientes que apresentam
torus mandibular. E mais efetivo na correcdo de mordida cruzada. Ao contrario, do
arco transpalatino, as forgas bucais e linguais no arco em “U” ndo sao alteradas pela
colocacdo do torque. Quando as inclinagbes axiais devem ser corrigidas pelo

movimento da raiz, a independéncia da forca e do torque possibilitam ajustes mais
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precisos. Além disso, um arco em “U” pode ser fabricado de forma mais rapido e

facil.

Figura 6- Arco em forma de ferradura superior com fio TMA redondo 032" usado para
contracdo de molars com cerca de 100gr de forga. A: Arco passivo; B: Depois encaixado
(BURSTONE,1994)

Um arco em “W” também pode ser utilizado na mandibula, se for
necessaria uma expansao dentaria inferior (Fig.7).

O arco pode ser confeccionado com fio quadrado ou redondo, sendo mais
facil de ser confeccionado com o fio redondo, desde que ndo seja necessario dobra
de terceira ordem e passividade. Podem ser utilizados os fios TMA e aco
inoxidavel. O TMA é o mais empregado por produzir forcas leves. Podemos
acrescentar também um botdo de acrilico; prender elasticos em cadeia na dobra que

passa pelo braquete; e inserir cantilever para uso de elasticos intermaxilares.

Figura 7- Arco em forma de "W" inferior pode expandir a largura cuspidea. A:

Arco passivo ; B: Depois encaixado (BURSTONE,1994)
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Segundo Ingervall et al (1995) a ativacdo das barras transpalatinas de
Goshgarian para corre¢ao do primeiro molar cruzado unilateral com torque vestibular
de raiz do dente cruzado promoveu a vestibularizacdo do molar cruzado sem
movimentacao significativa do molar ancorado. E a ativacdo sem torque levou a
vestibularizacdo dos dois molares. Em ambas as ativagdes houve leve alargamento
da sutura palatina, sendo maior nos pacientes com torque (Fig.8).

<
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Figura 8- Forcas e momentos liberados pelo arco transpalatino ativado para expanséao e
torque vestibular da raiz do dente ancorado (INGERVALL et al,1995)

Ingervall , Honigl e Bantleon (1996) compararam os momentos e forcas
liberadas por barras palatinas de aco inoxidavel e TMA para correcdo de rotacéo
simétrica de molares. Foram testados 3 tamanhos de arcos em 2 séries diferentes.
Na primeira série, a ativacao foi checada com um medidor de tenséo, e na segunda

série foi feita uma simulacéo de uso clinico.

Pela ativagdo completa, os arcos de aco inoxidavel liberaram
relativamente momentos largos que, entretanto, decresceram rapidamente durante a
desativacdo, o que tornou impossivel a producdo de momentos completamente
iguais nas duas pontas do arco transpalatino. A corre¢ao da rotagao resultou numa
forca de contracdo de até 2,7N que deve ser compensado através da expansdo do
arco transpalatino (Fig.9).
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O arco de TMA teve grande escala de trabalho. Por isso, o arco de TMA

é recomendado quando a giroversao € necessaria.

Moment (mNm)
40
1

a5 ~ ———#—— TMA 48 mm - activation 13 mm

~ | ==!#—— GAC 48 mm - actation 7 mm
~
30 < . = TMA 51 mm - activation 15 mm
N

GAC 53 mim - activaion 10 mm

o 5" 10° 15

Deactivation

Figura 9- Momentos liberados pelos arcos de ago inoxidavel pré fabricado GAC e Beta-
Titanio (TMA) nas duas séries de diferentes graus de desativacao (INGERVALL,HONIGL e
BANTLEON,1996)

As barras de aco inoxidavel foram confeccionadas com loop e as de TMA
sem, e as forcas menores passivas foram obtidas geralmente com os arcos de aco
inoxidavel enquanto alguns arcos de TMA poderiam exercer forcas e momentos
relativamente grandes quando passivos. A Unica objecdo do TMA seria a sua quebra
durante a fabricacéo e ativacéo devido a fragilidade.

Dahlquist , Gebauer e Ingervall (1996) avaliaram também o efeito das
barras palatinas para correcéo do primeiro molar girado. Em % dos casos, a cuspide
meésio-vestibular moveu para distal e a restante ou foi para a mesial ou permaneceu
inalterada. O centro de resisténcia variou largamente mas em média foi entre as
cuspides disto-vestibular e disto-lingual. Na maioria dos casos, teve pequena

expansao também.

Os primeiros molares estdo frequentemente girados com a cuspide
mésio-vestibular deslocada em direcdo palatina. Em consequéncia disso, o dente
ocupa espaco excessivo no arco dental e a cuspide vestibular oclui com tendéncia a
relacdo molar de classe II.
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Vérios autores descreveram parametros para julgar a posicdo do molar.
Ricketts (1969 apud Dahlquist , Gebauer e Ingervall, 1996,p.257) descreveu uma
linha que atravessa as cuspides mésio-palatina e disto-vestibular do molar e que
passa na metade distal do canino do lado oposto o que indicaria que o molar esta
numa posicdo correta. E Cetlin (1983 apud Dahlquist , Gebauer e Ingervall,
1996,p.257) diz que as superficies vestibulares dos molares devem estar paralelas

quando vistas por anterior.

Um dos aparelhos mais eficientes para a giroversdo dos molares é o arco
transpalatino, especialmente se for bilateral. Para correcdo desses molares, €

necessario compensar a forga contracional para evitar mordida cruzada.

A dificuldade para se obter ganho de espaco apos a giroversao seria a
dificuldade de equilibrar forcas com momentos iguais dos dois lados, principalmente
no cenario clinico. Em um sistema de forca desequilibrada, o dente com maior
momento se movera mesialmente. E a propria insercdo da barra transpalatina no

tubo pode deformé-la, alterando a forga.

Nesse estudo foi utilizado arco transpalatino pré fabricado pela GAC de
aco inoxidavel redondo com 0,036 polegadas de diametro (0,9mm) com loop no
meio voltado para a mesial, com as pontas dobradas para tras inseridas em tubos
retangulares da ORMO, afastadas 1-2 mm do palato. O loop voltado para a mesial
segundo Ney e Goz (1993 apud Dahlquist , Gebauer e Ingervall ,1996,p.266) justifica

a movimentagdo mesial do molar devido a presséo da lingua sob o arco.

Os resultados obtidos entraram em desacordo com Ricketts (1969 apud
Dahlquist , Gebauer e Ingervall ,1996,p.266), que demonstrou resultados em que a
linha passou consideravelmente mais distal do canino; e com Cetlin (1983 apud
Dahlquist , Gebauer e Ingervall ,1996,p.266) que sugeria o paralelismo dos molares,

resultando numa super rotacéo dos molares.
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Kucher e Weiland (1996) utilizaram um arco transpalatino modificado com
um gancho soldado, um botdo colado na lingual do segundo molar e um elastico em
cadeia para intruir a cuspide palatina do segundo molar e um controle de torque da
raiz para vestibular foi realizado (Fig.10 e 11). Esse torque seria para evitar a
extrusdo do dente ancorado, mesmo com a acao das forcas oclusais onde a média
de tempo para as menores corregdes foi de 3 semanas e de 10 semanas nos casos

em que a mordida cruzada para vestibular estava presente.

Figura 10- Mecanismo de intrusédo palatina (KUSHER e WEILAND,1996)

Figura 11- O desenho mostra a resultante do sistema de forca. A intrusdo que é mais
marcada palatinamente e movimento da coroa para palatina (KUCHER e WEILAND,1996)
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Para Ramos et al (2000) , a rotagcdo do molar pode ser corrigida com a
barra palatina tanto simetricamente como unilateralmente (Figs.13,14,15,16 e 17).
ApoOs a correcdo da rotacdo podemos estabilizar os molares com as barras palatinas
passivas. Ao se corrigir esta rotacdo, torna-se possivel a obtencédo de 1 a 2 mm no

perimetro do arco (Fig.12) , além de uma parcial correcdo da classe Il.

'/
N/

Figura 12- Com a rotacdo dos molares torna-se possivel a obtencéo de até 2mm de espaco
(RAMOS et al,2000)

Figura 13- Rotacéo distal bilateral (RAMOS et al,2000)
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Figura 14- Rotacao mesial bilateral Figura 15- Rotacao distal unilateral com
(RAMOS et al,2000) distalizac&do no lado oposto (RAMOS et
al,2000

Fi 16- Rotaca ial unilateral Figura 17- Barra palatina estaticamente
lgura 15- Rotacao mesial unifateral com ativada para rotacéo e com distalizagéo

mesializacdo no lado oposto (RAMOS et (sem momentos) do lado oposto, segundo
al,2000) Melsen (RAMOS et al,2000)

A BTP pode ser utilizada em casos de extragdes associadas a elasticos

em cadeia apoiados em molares e como mantenedores de espaco.

Os torques linguais ou vestibulares podem ser produzidos pela BTP
observando-se a rotagéo da presilha em relagcdo ao encaixe lingual. O movimento
resultante pode ser estimado observando-se a colocacdo de um dos lados e

avaliacao do lado oposto (Figs 18,19,20 e 21).
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Figura 18- Torque lingual bilateral Figura 19- Torque vestibular bilateral
(Ramos et al,2000) (Ramos et al,2000)

Figura 20- Torque lingual unilateral
com resultante de extrusdo no lado oposto
(Ramos et al,2000)

Figura 21- Torque vestibular unilateral
com intrusdo do lado oposto (Ramos et
al,2000)

A extrus@o dos molares pode ser evitada e até mesmo contribuir para
uma intrusdo. Segundo Cetlin apud Macnamara (1993), a confec¢ao de um
“looping” maior e direcionado para mesial permitira a atuagao da lingua distribuindo

forgas intrusivas sobre os molares (Fig.24).

Pequenos graus de expanséo e contracdo podem ser obtidos (Figs.22 e
23) no entanto, quantidades acima de 2mm requerem outros tipos de aparelho.
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Figura 23- Constriccdo do arco com
pequena vestibularizacdo dos molares
(RAMOS et al,2000)

Figura 22- Expanséao do arco com
pequena vestibularizacdo dos molares
(RAMOS et al,2000)

Figura 24- A pressao da lingua sobre o "looping" da barra pode conter a extruséo,ou até
provocar pequena intrusdo dos molares (RAMOS et al,2000)

Macnamara (1993 apud Ramos et al, 2000,p.79), entretanto, n&o
recomenda o0 uso da BTP para os casos classe Il e extragcdo apenas dos primeiros
pré molares superiores, pois atrapalharia o fechamento adequado dos espacos,
também na maioria dos casos classe Il ndo cirdrgicos, onde a camuflagem da ma
ocluséo necessita de uma movimentagao um pouco mesial dos molares superiores.
Na correcdo da classe Il subdivisdo, uma ativacao unilateral da BTP com uma dobra

de segunda ordem compreende um auxiliar interessante.

A BTP pode ser soldada ou removivel, podendo ser encaixada em tubos
ou em hing cap (Fig.25). O fio utilizado deve ser redondo 0,8mm ou 0,9mm. Sendo
gue Burstone (1988, 1989 apud Ramos et al, 2000,p.80,81) recomenda a utilizacao

de um fio de seccéo retangular.
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Quando ndo se dispbe da Barra palatina pré fabricada , pode-se
confecciona-la com fio escolhido (0,8mm ou 0,9mm , aco ou TMA) e os alicates 139

(universal) e 0 410 (conformador de presilha).

Primeiramente, confecciona-se o “looping” de ajuste com o alicate 139.
Em seguida, realiza-se duas dobras obliquas para adaptacdo do palato. Afastando-
se aproximadamente 1 a 2 mm da mucosa palatina, registra-se as marcacoes

equivalentes aos tubos linguais.

Em seguida, confecciona-se as presilhas, utilizando o alicate 410. ApGs a
confeccdo, devemos verificar se ela se encontra passiva, inserindo uma presilha de
cada vez e a ajustando de forma que a outra presilha fique paralela ao tubo

correspondente.

Na ativacdo devemos verificar as direcbes das resultantes verticais,

antero-posteriores, rotacionais e transversais para evitarmos efeitos indesejaveis.

O desprendimento da barra palatina pode levar a degluticio da mesma ou

a lesdo da mucosa gengival.
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Figura 25- A) Barra palatina; B) Encaixes linguais; C) Vista oclusal do

posicionamento do tubo (encaixe) lingual; D) Barra palatina passiva encaixada; E-H) Presilha

fixada no tubo com amarrilho; I-K) Presilha fixada no tubo com elastdomero (RAMOS et al,2000)

Segundo Haas e Cisneros (2000) a utilizacdo de barras transpalatinas de
Goshgarian em tratamento de ma oclusdo classe Il resultou em rotacdo disto-
vestibular e inclinacdo distal do molar ativado. Os comprimentos intermolar e
intercanino foram aumentados com torque vestibular da raiz e ndo ocorreu intruséao e

nem extrusao.

As forcas transversais foram duas vezes maiores do que um quadrihélice

e as forgas distais foram de 74 a 7 do que geradas por Arcos extra orais (AEBS).

Neste estudo, Haas e Cisneros mediram a quantidade de forca fornecida
pelo aparelho para varios tipos de ativacdo e determinou o ponto em que o aparelho
se tornou plastico. A média de forca para deflexdo distal foi de 16 g/mm e a média
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para expansao foi de 260 g/mm. Forca de deflexdo distal maior que 35 graus
resultou num comportamento ndo elastico, enquanto que todos os aumentos de

expansao (1 a 8mm) permaneceu elastico.

Clinicamente houve correcdo da classe Il com ganho de espaco de mais
de 2mm em cada lado. Houve maior expansao na regidao dos molares do que dos

pré-molares .

A expansé&o parece ocorrer no presente estudo com um torque vestibular
da raiz nos molares. Enquanto, Baldini (1982 apud Hass e Cisneros,2000,p.102)
relatou que houve inclinacéo vestibular da coroa. A diferenca pode ter sido devido
aos meétodos utilizados. Baldini (1982 apud Hass e Cisneros,2000,p.102) fez in vitro,

enquanto Haas e Cisneros (2000) , in vivo.

A expansdo com torque vestibular da raiz mostrou ser mais estavel. 1sso
evitaria a extrusao da cuspide palatina evitando contatos prematuros e abertura de
mordida.

A barra palatina de Goshgarian pode ser um aparelho de escolha para os
pacientes com padréo esqueletal hiperdivergente ou em situagdes que a abertura de

mordida é contra indicada.

Kanashiro e Fantini (2002) abordaram as caracteristicas gerais, 0 uso
passivo e 0s aspectos biomécanicos envolvidos nos movimentos de primeira ordem -
rotacao e expansao - das barras transpalatinas.

Relatam que as barras transpalatinas foram introduzidas por Robert A.
Goshgarian em 1972, que as adaptou ao palato e as fixou por meio de solda ou
encaixe, em bainhas posicionadas nas faces palatinas das bandas, unindo dois

molares homologos.

No uso passivo, a Barra transpalatina tem como objetivo principal
preservar a ancoragem dos molares, evitando-se a mesializacdo dos mesmos, em
casos de extracbes de pré molares; controlar o torque e rotacdo dos molares
decorrentes do uso da tracdo extra-bucal e a manutengédo da dimensao transversal

durante o uso de elasticos de classe Ill ou apés disjuncdo palatina. Nesses casos,
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devemos preferir um sistema rigido , com fio metalico de alto modulo de elasticidade

e sem a al¢a intermediéria.

No uso ativo, as barras transpalatinas podem movimentar os molares nos
trés planos do espaco, promovendo rotacao, expansdo ou contragao ( movimentos
de primeira ordem); inclinacdo meésio-distal, intrusdo ( movimentos de segunda

ordem); e torque ( movimento de terceira ordem).

A ativacdo para rotacdo dos molares pode ser realizada na algca

intermediaria ou nas extremidades da barra.

Na rotacdo simétrica devemos fazer ativacbes de compensacdo de
contracdo ou expansdo. E na rotacdo assimétrica , o lado em que se deseja a
rotacdo serd ativado com maior intensidade (sistema estaticamente determinado e

sistema estaticamente indeterminado).

Os movimentos de contracdo ou de expansao sao obtidos por meio de
ativagcdo da Barra transpalatina no sentido transversal que além de refletir sobre os
molares , pode também influenciar a forma da arcada, se estes dentes estiverem

conectados a outros elementos dentarios.

Se for necessario expansao maior do que 1 a 2mm devemos indicar

outros tipos de aparelho, tais como disjuntor ou quadrihélice.

A expansdo simétrica pode ser obtida ampliando-se transversalmente a
Barra palatina e, consequentemente, aumentando a distancia entre as extremidades.

Para expansao assimeétrica devemos associar ativacao de terceira ordem
e/ou utilizar-se de um sistema estaticamente determinado.

Quanto menor a barra, maior seré a forga horizontal, portanto devem ser

menos ativadas.

Para Choy et al (2002) , a mola cantilever de 0,017 x 0,025 de TMA tem

7

uma baixa taxa de deflexdo de carga, assim a forgca produzida é relativamente
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constante, e a reativagdo muitas vezes ndo € necessaria, quando empregada numa

mecanica para retracdo ativa e uma unidade estabilizadora passiva rigida.

Choy et al observaram que quando a magnitude da curvatura superior da
mola foi aumentada, a componente horizontal da forca aumentou mais do que a
componente vertical. Em contraste quando a curvatura posterior da mola aumentou,

a componente vertical da forca aumentou mais do que a componente horizontal.

Uma vez que a mola produz em média 160g de forca de ativacao, a taxa
de deflexdo de carga € de cerca de 6g/mm e, consequentemente, a reativacao

geralmente é desnecessaria durante o fechamento do espaco.

A modificagdo da dobra anterior altera a relacdo entre as forgas
horizontais e verticais, enquanto que a alteragdo da curvatura posterior influencia a

magnitude geral efetiva da forca.

Esse sistema utiliza um mecanismo sem atrito e determina estaticamente
um sistema de liberacdo de forca (magnitude, direcdo e ponto de aplicacdo de
forca).

Segundo Braga et al (2002), a ancoragem ortodontica é a resisténcia de
um ou mais dentes ao movimento dentro do tecido 0sseo. Ela pode ser intra ou

extrabucal. O controle da mesma esta baseado na terceira lei de Newton.

Os métodos mais utilizados de ancoragem intrabucal intra maxilar sdo as
barras palatinas e o arco lingual de Nance ; e de ancoragem intermaxilar sdo os
elasticos intermaxilares. Com relagdo a ancoragem extrabucal, os dispositivos mais

utilizados séo os aparelhos extra-bucais de tracdo cervica, occipital ou parietal.

Os fatores responsaveis por uma maior ou menor ancoragem Sao :
relacdo molar, idade do paciente , intensidade da protrusdo maxilar , angulo da

abertura mandibular, discrepancia dental e curva de Spee.

A ancoragem intrabucal intra maxilar € quando envolve um Unico maxilar,

podendo ser superior ou inferior. S&o exemplos de ancoragem intra maxilar superior:
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barra transpalatina, botdo de Nance , placa de ancoragem anterior e placa de
ancoragem posterior. Como exemplo de ancoragem intra maxilar inferior pode-se

citar : placa labio ativa e arco lingual de Nance.

Barbosa et al (2003) avaliaram dois casos clinicos verificando a influéncia
do uso da barra palatina no controle vertical do processo dentoalveolar.

Relataram que o movimento da sinfise mandibular relativo ao restante da

face € de extrema importancia.

A pressdo da lingua sobre a BTP pode intruir os molares,
consequentemente o eixo facial tende a fechar, diminuindo o AFAlI e mudando

espacialmente a mandibula no sentido anti-horario.

Cetlin (1983 apud Barbosa et al, 2003,p.276) diz que a BTP para exercer

funcao de intrusdo dos molares deve estar afastada do palato.

Roth (1988, 1996 apud Barbosa et al, 2003,p.276) relatou que a BTP
deve estar afastada 6 a 8mm do palato.
Macnamara & Brudon (1994 apud Barbosa et al, 2003,p.276) citam que a

BTP deve estar voltada para a mesial para ter efeito intrusivo.

Devemos observar a impressao da alca sobre a lingua.

Barbosa et al (2003) concluiram que a barra transpalatina provocou a
expansao do arco, rotacionou os molares e bloqueou o crescimento vertical do
processo dentoalveolar , pela pressdo que a lingua exerceu sobre a BTP,
demonstrado pela posicdo mais superior do molar na telerradiografia final e também
pela sobreposicédo e rotacdo da mandibula no sentido anti-horario , melhorando a

sobressaliéncia e mordida aberta.

Para Ramos (2003), o efeito intrusivo da barra palatina nos molares seria
uma intruséo relativa , que depende da idade , caracteristicas na sua construcdo e

posicédo , e padréo facial.
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Chiba et al (2003) observaram que a pressao da lingua sobre a BTP foi
de 97 g/cm? afastada 2mm do palato quando o looping estava posicionado mais

anteriormente. E quando posicionado mais posteriormente a forca foi de 178 g/cmz2.

Ramos (2003) observou que para a finalidade de intrusdo , a barra
deveria ser confeccionada com o looping para a distal, posicionado entre as regioes

dos primeiros e segundos molares e afastada de 4 a 6mm do palato.

A forca postural da lingua sobre o palato parece ser menor no
dolicofacial, provavelmente devido a posicdo mais baixa da lingua na postura e

degluticdo nos padrdes cefalométricos verticais.

Mesmo com o uso da BTP, o molar extrui um pouco quando comparado

com um grupo controle, por isso denominamos intrusao relativa.

Gunduz et al (2003a) compararam os momentos e forcas liberados pela
barra palatina tipo Goshgarian e tipo Zachrisson (Fig.26), durante a correcao da
rotacdo simétrica dos molares. Compararam a desativacdo em 0°, 5° e 10°.

b) | |

Figura 26- a) Vista oclusal de barra transpalatina do tipo Zachrisson. b) Barra transpalatina
do tipo Goshgarian pré fabricada (GUNDUZ et al,2003a)
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Nessa pesquisa foram utilizadas 10 barras Zachrisson feitos a mao de
0,036” com fio Blue Elgiloy e 10 barras Goshgarian pré fabricadas de 0,036” com fio
de aco inoxidavel. Ambos com 53mm entre as extremidades.

Tanto na ativacdo total como na desativacdo de 5° , as barras de

Goshgarian produziram forgas horizontais e sagitais maiores que o Zachrisson.

O comprimento estendido do fio de Goshgarian neste estudo foi 30%
menor do que o do Zachrisson, aonde esse produziu menor e mais momentos

constantes de rotagéo.

Em ambas as barras durante a desativacdo para rotacdo , houve um

pouco de contracdo , por iSso é necessario um controle e compensacao.

Ja Gunduz et al (2003b) avaliaram a corre¢cao dos 1°s molares girados
bilateralmente utilizando em 2 casos diferentes (Figs.27 e 28), barras transpalatinas
feitas a medida. As barras foram reativadas , quando necessarias , a cada 4

semanas de controle . As rotagbes foram totalmente corrigidas depois de 3 meses.

Neste estudo foram utilizadas barras do tipo Zachrisson (fio Blue Elgiloy

de 0,036”) com tratamento térmico acima de 480°C.

Foram feitos oclusogramas do inicio e do final do tratamento e atraves
destes foram obtidas 2 medidas :

1 - Angulo formado entre a linha que passa na superficie vestibular do

molar e a linha mésio-sagital que passa na rafe palatina.

2- Angulo formado entre a linha que passa pelas cuspides mesiobucal e

mesiopalatina do molar e a linha mésio-sagital que passa na rafe palatina.

Nos dois casos, a correcao da rotacao foi satisfatoria , ndo teve intrusao
dos molares, aonde a sobremordida néo foi alterada. Isso se deve ao tempo de

tratamento.
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O tempo necessario para correcao dos molares com a Barra transpalatina
tipo Zachrisson (ZTPB) foi menor do que o tempo gasto pela Barra transpalatina tipo
Goshgarian (GTPB).

A ZTPB possui um comprimento de fio maior que a GTPB o que reduz a
taxa de deflexdo da carga e permite uma maior flexibilidade a barra , tornando as

forcas mais constantes e previsiveis.

O uso da ZTPB para giroversédo de molares , expanséo do arco superior ,
manutencdo da largura do arco , a sustentacdo da ancoragem e a melhora do

controle vertical ; foi considerada satisfatoria.

N
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Figura 27- a) Caso 1 no inicio do tratamento. Notar a rotagdo mesial de ambos o0s 1° molares sup. b)
Vista oclusal depois da rotacdo ideal de ambos os 1° molares. ¢) Oclusograma do inicio da rotagéo.
d) Oclusograma depois da rotacdo do molar (GUNDUZ et al,2003b)
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Figura 28- a) Caso 2 no inicio do tratamento. Notar a rotacdo mesial de ambos os 1° molares sup. b)
Vista oclusal depois da rotacéo ideal de ambos os 1° molares. ¢) Oclusograma do inicio da rotagéo.
d) Oclusograma depois da rotagdo do molar (GUNDUZ et al,2003b)

Almeida M , Almeida R e Pedrin (2004) utilizaram a mesma mecanica
ortoddntica modificada com finalidade de intruir a cuspide palatina dos 2°s molares
superiores ou de corrigir uma mordida cruzada total (Brodie) empregada por Kucher
e Weiland (1996) .

E observaram que a correcdo do Brodie com essa técnica evitou 0 uso
de elasticos intermaxilares que poderiam gerar forcas extrusivas , evitando a

abertura de mordida e necessitando de pouca colaboracao do paciente.

Werneck (2004) em sua tese avaliou cefalometricamente o
posicionamento dental superior, apés a distalizacdo dos caninos, empregando a

barra palatina fixa como elemento de ancoragem posterior.

Concluiu que houve perda de ancoragem molar média de 1,5 mm
(segundo 6-PTV) e de -0,9 mm (segundo C-ENA), assim como também houve
alteracdo do posicionamento vertical dos molares no periodo, caracterizado por
extrusdo dos molares em média de 0,4 mm (segundo C-PP), e de 0,8 mm (segundo
C-PF), para todos os grupos pesquisados.
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Salem e Maccarthy (2005) descreveram uma técnica simples para a
intrusdo de molares superiores extruidos usando aparelhos fixos e uma barra

transpalatina modificada.

A BTP utilizada era removivel , pré fabricada com fio de aco inoxidavel de
0,036” ; um fio da mesma dimensao foi soldado a barra e estendido paralelo ao
palato , apical ao molar que precisava de intrusdo , uma hélice foi dobrada para a
extremidade distal desta extensdo com o fio terminando em um gancho (Fig.29). A
BTP foi inserida no tubo do molar de ancoragem, o elastico em cadeia foi esticado
entre o gancho e um botéo colado na superficie lingual do molar extruido, ativando a

mola.

Um tubo foi colado sobre o lado vestibular do dente que seria intruido e
um fio de ago 0,16” foi inserido com uma dobra step-up na mesial do dente extruido.
Essa ativacdo vestibular ajudou a guiar e suportar as ativacées palatinas, para que
nenhuma forca de extrusdo fosse exercida sobre os dentes adjacentes ou o molar

contralateral.

Nos casos clinicos, o aparelho foi reativado no intervalo de 4 semanas
com a troca de um novo elastico em cadeia e aumento do step-up.
A BTP modificada é confortavel e o custo-eficiéncia pode intruir o molar

extruido em um curto periodo de tempo.

Figura 29- Barra transpalatina modificada com gancho soldado para intrusdo do segundo
molar direito superior (SALEM e MACCARTHY,2005)
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Barbosa , Caram e Suzuki (2005) empregaram o uso da barra
transpalatina em 3 casos clinicos para verificar sua influéncia sob o controle da
rotacdo da mandibula na fase de denticdo mista.

Na maioria dos pacientes na fase de denticdo mista, com certo grau de
mordida aberta acompanhado de degluticdo atipica ou algum mau habito,

observamos que o processo dentoalveolar estd aumentado no sentido vertical.

A BTP com alca central colocada numa altura suficiente para, durante a
degluticdo, exercer alguma pressdo sobre o dorso da lingua (Figs.31 e 32) ,
promove a intrusao dos molares com consequente mudanca do eixo de crescimento

com rotacao da mandibula no sentido anti-horario.

Durante o processo de crescimento, devemos respeitar as direcoes de
deslocamento e as diferentes unidades faciais. Segundo Stockli e Teuscher (1988,
1996 apud Barbosa , Caram e Suzuki, 2005,p.55), a maxila cresce verticalmente, em

média, 0,7mm/ano e o processo dentoalveolar, 0,9mm/ano (Fig.30).

o/

Figura 30- Esquema do crescimento do processo dentoalveolar no sentido vertical =
0,9mm/ano, em média (BARBOSA,CARAM e SUZUKI,2005)
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Figura 31- Esquema da pressdo da Figura 32 — Impresséo da alca central
lingua de encontro a alca central da BTP sobre a lingua (BARBOSA,CARAM e
(BARBOSA,CARAM e SUZUKI,2005) SUZUKI,2005)

A analise facial é a chave do diagnéstico e de nossas decisdes
terapéuticas. Seguimos a linha subnasal vertical, de acordo com Ayala e Gutierrez
(2002 apud Barbosa , Caram e Suzuki, 2005,p.57,58) , para avaliar a posicdo sagital

do labio superior, labio inferior e 0 mento (Figs.33 e 34).

Se a relacdo entre a maxila e a mandibula for harmoniosa, o perfil sera

julgado como esteticamente agradavel.
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Figura 32- Padrdo para analise do tecido Figura 33- Analise facial total sagital e
mole com a vertical subnasal vertical (Gutierrez,2002)

(Gutierrez,2002)
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Barbosa , Caram e Suzuki (2005) concluiram que a BTP pode ser
utilizada para conseguir a rotacdo dos molares superiores com consequente ganho
de espaco na arcada e diminuicdo ou até a correcdo da classe Il original. A BTP
pode, também, provocar bloqueio do crescimento vertical do processo dentoalveolar
ou até mesmo a intrusdo dos molares com consequente rotacdo espacial da
mandibula no sentido anti-horério.

Com o uso da BTP podemos notar alteracdo na analise do tecido mole
guando utilizamos a vertical subnasal.

Laffitte et al (2006) abordaram os aspectos relacionados com a barra
palatina, tais como a sua construcdo, mecanismo de acdo, indicacbes, contra

indicacdes, vantagens e desvantagens.

As principais indica¢des seriam em casos de mordida cruzada unilateral
e bilateral em qualquer idade; molares rotacionados; ancoragem; torque; controle

vertical. Se for necesséario intrusdo, devemos deixar a BTP afastada do palato 4mm.

Sendo contra indicadas em periodonto em mau estado, a ndo ser que
seja para ancoragem; em pacientes que necessitem de ancoragem maxima, visto
gue a mesma permite a mesializacdo do molar em 1,5 a 2,0mm. Em molares pouco
erupcionados e com pouca calcificacdo radicular. Sua utilizacdo ndo deve ser

prolongada; no maximo se recomenda 0 uso continuo por um ano.

Pode ser utilizada em casos de extracdo ; sua acdo é similar ao

quadrihélice, com vantagem que é menos fragil, sofre menos deformacéo e fraturas.

Na denticdo mista ndo a usamos para expansao, somente para imobilizar
o molar de rotacionar. A sua desvantagem é que ela atua a nivel de molares, tendo

a expanséao limitada a esses dentes.

Além disso, podemos adicionar uma grade para impedir a succédo do
polegar. Utiliza-la como ancoragem maxima, adicionando um botdo de Nance.
Podemos utiliza-la também para a expansdo da arcada adicionando bracos
extensores ; e para vestibularizar os incisivos, estendendo os bragos até eles,

aumentando o comprimento do arco.
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Hoshina e Ramos (2006) avaliaram a forca gerada por uma ativagao de 12
ordem nas barras palatinas de Goshgarian e de Zachrisson com fios de 0,9mm e
0,8mm de aco inoxidavel. Observou que quanto maior a distancia intermolares,

menor a for¢a gerada para todos os desenhos de barra.

A barra Zachrisson de 0,8mm apresentou o menor nivel de for¢a. Ja que

o desenho de BTP que incorpora mais fio, diminui o nivel de forca.

A BTP com fio 0,8mm num encaixe de 0,9x0,18mm propiciou maior
facilidade de adaptacao e, consequentemente, reducdo do tempo clinico. Entretanto,

essa folga pode acarretar acidentes indesejaveis como a degluticao.

A BTP Goshgarian de 0,8mm de aco inoxidavel forneceu nivel de forca
estaticamente menor do que os modelos Goshgarian de 0,9mm numa distancia
intermolares de 36mm; e foi igual estaticamente ao nivel de forca da Zachrisson
para uma distancia intermolares de 42mm. Para uma compara¢do mais justa, a
Goshgarian 0,8mm para uma distdncia de 42mm foi menor estaticamente a
Zachrisson 0,9mm para esta mesma distancia. Embora tenha demonstrado liberar
um nivel maior de forgca que a Zachrisson 0,8mm para as duas distancias
intermolares, como esperado, confirmou a hipdtese de que a Goshgarian 0,8mm
pode ser uma alternativa simples de Zachrisson (originalmente de calibre 0,9mm e
feito com liga de cromo-cobalto).

Ainda torna-se importante ressaltar que a Zachrisson originalmente foi
confeccionado com fio Blue Elgiloy 0,9mm recebendo tratamento térmico( revenido),
0 que deixou a barra um pouco mais rigida do que as de acos inoxidaveis
empregadas neste estudo. Este fato também pode justificar a semelhanca de forcas
sagitais encontradas por Gunduz et al (2003a apud Hoshina e Ramos, 2006,p.52)

entre as barras 0,9mm de aco e a de 0,9mm modificada feita de cromo-cobalto (Blue

Elgiloy).

Para Kupietzky e Tal (2007), o aparelho de Nance por apresentar um
botédo de acrilico que entra em contato com o tecido palatino proporciona resisténcia

ao movimento anterior dos dentes posteriores. E um eficiente mantenedor de espaco
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mas a irritacdo do tecido pode acumular bactérias e restos alimentares, podendo

irritar, inflamar e hiperplasiar os tecidos moles (Fig.35).

E o arco transpalatino por ndo ter contato com os tecidos moles, é mais
confortdvel e nado interfere na fala. Apesar de ser mais facil de limpar e de ser
construido, muitos clinicos acham que ele permite a movimentagdo do dente e a

inclinacdo mesial, resultando na perda de espaco.

Além disso, o arco transpalatino apresentou um aumento de ancoragem
posterior, mudando a relacdo de retracdo anterior para protragcdo posterior para
aproximadamente 2:1. Podendo ser utilizado como estabilizador da maxila e no

controle da dimenséao vertical, impedindo a extrusao e inclinacdo dos molares.

Figura 34- 1a) Um aparelho de Nance foi instalado,seguido da extracdo dos 1° e 2° molares
deciduos. 1b) A porcao acrilica se tornou parcialmente encoberta pelo tecido mole. 1c) Apos 6
meses, o aparelho de Nance foi removido devido a queixa de dor do paciente. O tecido palatino esta
vermelho e inflamado (KUPIETZKY e TAL,2007)

Buranello , Cambaldva e Nery (2011) desenvolveram uma barra
transpalatina modificada (BTM) devido a necessidade de expansdo transversal

associado ao controle tridimensional dos molares superiores.

A barra transpalatina modificada foi criada devido a alta prevaléncia das

atresias dentoalveolares que requerem tratamento por expansao.

Buranello, Cambalva e Nery incorporaram na BTP de Goshgarian,

helicbides e bracos com suaves contornos para os pré molares e caninos. Os
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helicéides tinha por objetivo principal dissipar, a um nivel biolégico, a for¢ca de
ativacdo bilateral, j& que isso superaria 0 nivel de forca para o movimento

ortodéntico dos molares (Figs.36 , 37 e 38).

Em casos onde o controle transversal na regido de pré molares e caninos
nado for necessario, os bracos podem ser eliminados. Pode ser confeccionado com

fio de aco inoxidavel 0,8mm ou 0,9mm para encaixe.

A BTM é um aparelho de expansdo maxilar e controle molar de baixo
custo, simples confecc¢ao e instalacao, sendo mais uma opc¢ao para o tratamento das

deficiéncias transversais associadas a componentes verticais.

1 - Loop

2 - Helicoide dir.

3 - Helicoide esq.

4 - Corpo dir.

5 - Corpo esq.

6 - Presilha dir.

7 - Presilha esq.

8 - Banda com tubo lingual dir.
9 - Banda com tubo lingual esq.
10 - Braco dir.

11 - Braco esq.

Figura 35- Componente da BTM (BURANELLO,CAMBAUVA e NERY,2011)

Figura 36- BTM sem os bracos Figura 37- Ac&o do dorso da lingua sobre a
laterais (BURANELLO,CAMBAUVA e porcdo central da BTM durante a degluticéo,
NERY,2011) conferindo o controle vertical sobre os molares

(BURANELLO,CAMBAUVA e NERY,2011)



45

Ja Lima e Freitas (2013) utilizaram uma barra palatina modificada, ou
seja, assimétrica em “L” como ancoragem num caso clinico de paciente com ma
oclusédo de classe Il subdivisdo esquerda, tratado com extracdo assimétrica do 1°

pré molar superior esquerdo.

Essa barra apresentava uma extensdo do molar até o canino do lado
sem extracdo para promover uma maior ancoragem para retragdo do lado oposto
(Fig.39).

As vantagens da BTM sdo a nao dependéncia da colaboragcdo do
paciente, facil confeccdo e baixo custo, boa resisténcia, facil higienizacdo e
remocao. Pode ser confeccionado com fios de varios diametros (0,8mm/0,9mm) de

aco ou de TMA.

Neste trabalho foi confeccionado com fio de aco inoxidavel 0,9mm para

promover um ideal controle de ancoragem, devido a sua rigidez.

Figura 38- Figura esquematica da barra palatina assimétrica em "L" (LIMA e
FREITAS,2013)
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Machado (2014) em sua tese comparou as barras transpalatinas,
passivas e ativas, como unidade de ancoragem dos primeiros molares superiores na

mecanica de retracdo anterior por deslize, de maneira quantitativa.

Concluiu que as barras transpalatinas ativas foram mais efetivas como
unidade de ancoragem, obtendo valores favoraveis entre a propor¢do da perda
meédia de ancoragem e a quantidade de espaco a ser fechado , o que nédo so6 deixa o
planejamento biomecanico mais previsivel como também torna-se uma excelente

estratégia para preservacdo da ancoragem posterior.

Dobranszki (2014) avaliou em sua tese a distribuicdo de tensées em um
1° molar superior apés aplicacdo de forca de distalizacdo em uma barra
transpalatina (BTP) presa ao molar e ancorada em microparafusos ortodonticos
(MPO) instalados em diferentes locais do palato.

Os 3 pontos de ativacdo na BTP foram préximo ao tubo lingual, na
metade do comprimento do braco e préximo ao 6mega central que foram
combinados com 3 locais de instalacdo do MPO (2,5 e 8 mm). A carga aplicada foi
de 1,5 N e os valores do deslocamento inicial da trifurcacdo do molar e da rotacao

da coroa foram tabulados.

Concluiu que a maior concentracéo de tensdes na BTP foi localizada na
dobra préxima a entrada do tubo lingual, indicando o ponto de maior propensédo a
falha. E no modelo definitivo, a ativacao de “2 mm apical”, préximo ao dmega central

da BTP, foi o Unico que resultou em efeito extrusivo do molar.

Raucci et al (2015) avaliaram as mudangas no arco maxilar em pacientes
antes do tratamento com arco transpalatino (TPA) (TO), depois do tratamento com
TPA (T1), depois do tratamento com aparelho fixo (T2) e um minimo de 3 anos apés
o tratamento com aparelho fixo (T3). Foram avaliados a largura, o perimetro e o

comprimento do arco, bem como o apinhamento e a inclinacdo do incisivo.
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No grupo T1, a largura intercanina, interpremolar e intermolar e o

perimetro do arco aumentaram significamente.

No grupo T2, somente a largura intercanina aumentou significamente.

No grupo T3, todas as dimensfes do arco diminuiram, permanecendo

maiores do que o TO.

O comprimento do arco aumentou depois no T1, diminuiu significamente
no T2, e diminuiu levemente no T3. O apinhamento diminuiu significamente no T1,

foi eliminado no T2 e aumentou no T3.

No T3, 50% dos pacientes apresentaram recidiva de apinhamento de 0,5
a 2,0mm.

No grupo controle do T1, apenas leves alteracdes foram notadas mas o
apinhamento aumentou. No T2, apinhamento e inclinacdo dos incisivos
aumentaram, mas o comprimento do arco diminuiu. No T3, a largura intercuspidea, o
perimetro do arco e o comprimento do arco continuaram a diminuir, aumentando

assim o apinhamento.

As dimensdes do arco maxilar mudaram significamente ap6s TPA
seguido pelo tratamento com aparelhos fixos. Recidivas ocorreram até certo ponto,
especialmente na largura intercanina e no perimetro do arco, mas a maioria das

mudancas do arco permaneceu estavel.

Em pacientes com apinhamento moderado (4 a 8mm), a escolha entre
expansdo do arco ou extracdo dental € controverso. Tem sido argumentado que a
expansdo pode ocasionar o aumento da bochecha ou a pressdo do labio pode
empurrar o dente de volta a sua posicao original a menos que esteja ativamente

retido.

O TPA utilizado foi pré fabricado pelo GAC feito com fio de acgo inoxidavel
de 0,036 polegadas com looping dirigido mesialmente. O aparelho fixo utilizado foi

de Edgewise (0,022X0,028”) por pelo menos 2 anos.
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O TPA em denticdo mista seguido de aparelho fixo foi efetivo em
aumentar significamente a largura e o perimetro do arco dentario apdés um

acompanhamento médio de 6 a 7 anos.

Mendes (2016) em sua tese confeccionou de forma digital um modelo
geomeétrico de uma mandibula, além de um dispositivo ortoddntico arco lingual para
apresentar o Método de elementos finitos como uma ferramenta no estudo da

mecéanica ortoddntica.

Realizou duas simula¢des de duas diferentes ativagbes que variaram de
1131 MPa a 2136 MPa, e os resultados da tensdo do fio do arco lingual foram

comparados.

Concluiu que a ativagdo bilateral com forcas iguais do arco lingual
resultou num movimento de giro nos molares da mandibula em sentidos opostos e
com auséncia de forcas horizontais, sendo assim uma mecanica indicada para mas
oclusdes que necessitem mudancas de giro nesses dentes. E as regiées dentarias
de maior pressdo nessa movimentacao localizaram-se préximas as bifurcacdes dos

1°s molares inferiores.

Segundo Alhadlag , Alkhadra e Bialy (2016), o emprego do arco
transpalatino para aumentar ancoragem na técnica de arco continuo e segmentado,

foi mais efetivo na técnica segmentada.

Eles utilizaram 20 casos que necessitavam de extra¢do do 1° pré molar e
de TPA para aumentar ancoragem. Sendo que em 10 casos aplicou-se a técnica do
arco continuo, e nos outros 10, a técnica do arco segmentado com uma alca T de
TMA (0,019x0,025mm) de acordo com Burstone e Marcotte. Analises cefalométricas
foram avaliadas antes e depois da retracdo do canino com a técnica de Ricketts para

medir a posi¢do do 1° molar superior com a linha vertical do ponto Pt.

Houve movimentacgé&o significativa dos 1°s molares superiores nos casos

com arco continuo.
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Acredita-se que o atrito é uma das principais fontes de perda de
ancoragem quando a mecéanica do arco continuo é utilizada. Relatérios recentes
mostraram que braquetes autoligados ndo proporcionaram um melhor controle de

ancoragem, especialmente com respeito a menos atrito.

Ja Diar-Bakirly et al (2017) avaliaram a efetividade do arco transpalatino
no controle da ancoragem ortodontica em casos de extracdo de pré molares
superiores. O TPA sozinho ndo deve ser recomendado para promover ancoragem

maxima em casos de retracao anterior.

O TPA associado a outro mecanismo de ancoragem como o AEB ou o

arco utilidade mostrou-se eficaz na retracdo canina.

Sakima et al (2017) avaliaram os sistemas de forcas produzidos pelos
arcos transpalatinos ativados de acordo com as 6 classes de geometrias descritas
por Burstone e Koenig (1974 apud Sakima et al, 2017,p.2) (Fig.40). Sessenta
aparelhos foram testados e divididos em 6 grupos com 10 aparelhos que foram
ativados até obter as 6 classes de geometrias e medidas num sistema de forcas.

Observaram que as ativacbes de 12 ordem do TPA podem fornecer
sistemas de forca previsiveis em relacdo a direcdo de forcas e momentos atingiveis,
mas também surgem forcas e momentos inesperados. A monitorizacdo clinica
cuidadosa €, portanto, fortemente recomendada quando se utiliza este sistema

estaticamente indeterminado.
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GEOMETRY | GEOMETRY Il GEOMETRY Il

Class of
Geometry

(6A/ 6B=1.0) (6A/ 68=0.5) (6A/68=0)

Degree of activation and
expected force system

GEOMETRY IV GEOMETRY V GEOMETRY VI

Class of
Geometry

(6A/ 6B=-0.5) (6A/ 6B=-0.75) (6A/ 6B=-1.0)

Degree of activation and
expected force system

Figura 39- O sistema de dois dentes obtidos com o TPA. A geometria de ativacdo € definida pela
distancia das extremidades terminais medidas em relacdo a parte mesial do tubo lingual. "O grau de
ativacdo em um lado do arco é representado pela distancia (em milimetros) da parte mesial da
extremidade terminal a parte do tubo lingual do lado oposto. AO e OB sdo angulos das extremidades
terminais em relac&o aos eixos entre tubos (SAKIMA et al,2017)

As barras foram feitas a mao com fio de aco inoxidavel de 0,032”
(Morelli). O comprimento estendido da barra foi de 46 mm, a distancia intermolar era

de 33mm e a altura da abdbada palatina era de 13mm.

Somente sistema de forcas no plano oclusal foram avaliados neste
estudo, isso significa forcas mésio-distais e momentos rotacionais (12 ordem de
ativacao).

Todos os aparelhos relatados no passado e todos que serao relatados no
futuro devem estar em equilibrio quando estiverem colocados entre 2 anexos. O
principio da mecéanica afirma que a soma de todas as for¢cas e a soma de todos os
momentos que atuam sobre um sistema deve ser zero. Este conceito pode ser
claramente observado no estudo classico de Burstone e Koenig (1974 apud Sakima
et al, 2017,p.4) no qual relataram os sistemas de for¢a desenvolvidos por um fio
redondo de acgo inoxidavel de 0,016” inserido em 2 braquetes com variadas

angulacdes mutuas. Eles usaram uma abordagem matematica para calcular as
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forcas e os momentos agindo sobre 2 sistemas de braquetes em 6 situacdes

particulares que foram chamados de “6 geometrias”.

Neste estudo, podemos observar que mesmo tentando ativar
simetricamente a barra, um lado pode mover mesialmente o molar e o outro,

distalmente (geometria VI).

O sistema de forca ideal € muito dificil de ser obtido a nivel laboratorial e

provavelmente ainda maior na pratica clinica.

Um sistema de forca 6timo deve ter a magnitude da forca adequada, uma

baixa taxa de deflexdo da carga e a relacdo momento/forca apropriada.

O requisito mais importante € que os momentos e as forcas estejam em

uma direcdo correta.
Com excecao de alguns momentos e for¢cas inesperados que foram
registrados nas geometrias VI e IV, todas as ativagOes alcancaram as direcdes

esperadas.

A geometria | muda rapidamente para outra geometria. Por outro lado, as

geometrias Il, lll e V apresentaram uma grande gama de desativagao.

Geometria | ( 2 momentos iguais e positivos).

Geometria VI ( 2 momentos iguais e opostos).

Também foram produzidas for¢cas mesiodistais inesperadas ou momentos

inesperados nas geometrias VI e IV, respectivamente, para manter o sistema em

equilibrio.
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3. Discussao

3.1 Quanto a ancoragem

As barras palatinas e o arco lingual de Nance sdo os meétodos mais
utilizados de ancoragem intrabucal intramaxilar segundo Braga et al (2002).
Werneck (2004) relatou que ha perda de ancoragem média e alteracdo de
posicionamento vertical dos molares. Kupietzky e Tal (2007) concluiram que o
aparelho de Nance proporciona maior resisténcia ao movimento anterior dos dentes
posteriores, no entanto ele pode ocasionar irritacdo ao tecido palatino quando
comparado a barra palatina.

Lima e Freitas (2013) para aumentar ancoragem nos casos de extracao
assimétrica do 1° pré molar superior confeccionaram uma barra modificada,
assimétrica em “L”. Machado (2014) concluiu que as barras palatinas ativas foram
mais efetivas como unidade de ancoragem. O emprego da barra para aumentar a
ancoragem foi mais efetivo na técnica segmentada do que no arco continuo segundo
Adhadlaq , Alkhadra e Bialy (2016).

Para Odom (1983) e Miotti (1984), o arco lingual foi efetivo e
manteve comprimento do arco sem inibir o desenvolvimento normal da mandibula.
Natalizio et al (1985) relataram que o aumento da ancoragem com a BTP pode ser
obtida através da expansdo e do torque vestibular da raiz promovendo uma

ancoragem cortical (Ricketts,1969).

Segundo Diar-Bakirly et al (2017), o TPA sozinho ndo deve ser

recomendado para promover ancoragem maxima.

3.2 Rotacao dos molares

Natalizio et al (1985) salientaram que na corre¢ao da rotagao com fulcro

na raiz palatina do molar podemos ganhar 1 mm de espaco de cada lado e que a
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ativacdo deve ser controlada, pois para uma rotacdo unilateral, haverd movimento
contralateral. Segundo Ingervall , Honigl e Bantleon (1996), as barras palatinas
confeccionadas com TMA sdo mais recomendadas para a correcao da rotacao pois
exercem forcas e momentos relativamente grandes quando comparados com as

barras palatinas de acgo inoxidavel.

Dahlquist , Gebauer e Ingervall (1996) observaram que os resultados
obtidos com a correcdo da rotacdo entraram em desacordo com Ricketts(1969)
(Fig.41) pois a linha que atravessa as cuspides mésio-palatina e disto-vestibular do
molar passou mais distal do canino; e com Cetlin(1983) (Fig.42) que o paralelismo

dos molares por ele sugerido, resultou numa super rotacdo dos molares.

Figura 40- Segundo Ricketts(1969), a linha que passa sobre as cuspides DV e MP do
primeiro molar superior deve coincidir ou passar até 4mm por distal da cuspide do canino
oposto (RAMOS et al,2000)

Figura 41- Cetlin (1983) observou que deve haver um paralelismo entre as faces
vestibulares dos primeiros molares, para que estejam bem posicionados (RAMOS et
al,2000)
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Para Ramos et al (2000), a rotagdo do molar pode ser corrigida tanto
simetricamente, como unilateralmente. Kanashiro e Fantini (2002) também
abordaram a rotacdo simétrica e assimétrica, deixando claro a necessidade de

ativacdo de compensacao.

As barras de Goshgarian produzem forgas horizontais e sagitais maiores
que o Zachrisson durante a correcdo da rotacdo simétrica, segundo Gunduz
(2003a).

Gunduz (2003b) observou que o emprego da barra do tipo Zachrisson na
correcdo da rotacdo dos molares foi satisfatério, ndo apresentando intrusdo dos

molares.

Para Barbosa , Caram e Suzuki (2005) o emprego da barra para correcao
da rotacdo, levou para um ganho de espaco na arcada e diminuicdo ou até a

correcdo da classe Il original.

3.3 Expanséao ou Contragao

Natalizio et al (1985) relataram que a BTP é indicada para pequena
guantidade de expansdo ou contracdo e sua acdo € predominantemente bilateral.
Para Kanashiro e Fantini (2002) para se obter uma expansdo assimétrica €&
necessario associar ativacdo de terceira ordem e/ou utilizar-se de um sistema

estaticamente determinado.

Barbosa et al (2003) observaram que a presséo da lingua sobre a BTP

provocou a expansao do arco.

3.4 Controle do Torque

Baldini e Luder (1982) concluiram que as barras palatinas baixas quando

usadas e aplicadas torque vestibular de raiz, promoveram uma inclinacdo inicial da
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coroa para vestibular, enquanto o mesmo torque quando aplicado em arcos maiores
promoveu uma inclinagdo inicial da raiz para vestibular. Para Natalizio et al (1985)
essa ativacdo deve ser feita a nivel dos terminais da BTP, pois o torque podera
promover uma inclinacdo radicular no sentido palatino ou vestibular e assim, como
para Ramos et al (2000), a ativacdo € verificada, inserindo um dos terminais no
encaixe lingual e observando a rotagéao da presilha do lado oposto.

Ingervall et al (1995) relataram que quando um torque vestibular de raiz é
inserido no molar cruzado unilateral quando este é corrigido pela ativagdo da BTP,
houve a vestibularizagdo do molar cruzado sem movimentagao significativa do molar

ancorado.

3.5 Distalizacdo ou mesializacéo

Para Natalizio et al (1985) a BTP pode promover um movimento para
distal ou para mesial de um molar através da ativacdo para rotacdo mésio vestibular
ou disto vestibular do molar contralateral. Sakima et al (2016) avaliando os sistemas
de forcas produzidos pela BTP ativados de acordo com as 6 geometrias descritas
por Burstone e Koenig (1974), observaram que as geometrias VI (2 momentos iguais

e opostos) produziram forcas mesiodistais inesperadas.

3.6 Extrusao e Intrusao

A presséao da lingua sobre a BTP pode intruir os molares segundo Ramos
et al (2000) e Barbosa et al (2003). Macnamara e Brudon(1994) citam que o looping
da BTP deve estar voltado para a mesial para se obter efeito intrusivo. Ja& Ramos
(2003) relata que o looping deve estar voltado para a distal e que esse efeito
intrusivo, seria uma intruséo relativa ja que os molares ancorados extruem um pouco

guando comparados com um grupo controle.

Os molares ancorados pela BTP apés a distalizacdo dos caninos

apresentaram um certo grau de extrusao segundo Werneck (2004).
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Segundo Barbosa , Caram e Suzuki (2005), o emprego da BTP em
molares na denticdo mista pode intruir os molares, alterando o eixo de crescimento

com rotacdo da mandibula no sentido anti-horario.

A distancia da BTP para o palato deve ser de 4 a 6 mm segundo Ramos

(2003) e de 4 mm segundo Laffite et al (2006) para se obter um efeito intrusivo.

3.7 Tipos de barras

3.7.1 Goshgarian

Construida com fio 0,9 mm com uma al¢ca mediana, dois bracos laterais e
dois terminais inseridos num anexo ou soldados diretamente nas bandas dos

molares (Natalizio et al , 1985).

3.7.2 Arco transpalatino em forma de “U” ou ferradura

Confeccionado por Burstone (1994), pode ser utilizado tanto na
mandibula como na maxila em pacientes com baixa abobada palatal ou que
apresentam torus mandibular. Pode ser confeccionado com fio quadrado ou

redondo; TMA ou aco inoxidavel.

3.7.3 Arco em “W”

Confeccionado por Burstone (1994) pode ser utilizado na mandibula

guando necessaria uma expansao cuspidea inferior.

3.7.4 Arco Transpalatino Modificado com um gancho soldado

Empregado por Kusher e Weiland (1996) e Almeida M , Almeida R e
Pedrin (2004) com a finalidade de intruir a cuspide palatina dos segundos molares

superiores ou de corrigir uma mordida cruzada total (Brodie) do mesmo.
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3.7.5 Zachrisson

Confeccionada com fio Blue Elgiloy de 0,036” com tratamento térmico
acima de 480°C; possui um comprimento de fio maior que a Goshgarian o que reduz
a taxa de deflexdo da carga, permitindo uma maior flexibilidade, tornando as forcas
mais constantes e previsiveis (Gunduz , 2003b) . Pode ser confeccionado também

com fios de 0,8 mm e 0,9 mm de aco inoxidavel ( Hoshina e Ramos , 2006).

3.7.6 Aparelho de Nance

Apresenta um botdo de acrilico que entra em contato com o tecido
palatino, segundo Kupietzky e Tal (2007) é um eficiente mantenedor de espaco mas

pode irritar, inflamar e hiperplasiar o tecido mole.

3.7.7 Barra transpalatina modificada (BTM)

Confeccionada por Buranello , Cambalva e Nery (2011), foram
incorporados na BTP de Goshgarian, helicoides e bracos com suaves contornos

para os pré-molares e caninos, com a funcéo de auxiliar na expanséao transversal.

3.7.8 Barra transpalatina modificada assimétrica em “L”

Confeccionada por Lima e Freitas (2013) foi utilizada em casos com
extracdo assimétrica do primeiro pré-molar superior, esta Barra apresenta uma

extensdo do molar até o canino do lado que néo foi realizada a extragéo.
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4. CONCLUSAO

A barra palatina e a barra lingual sdo acessoérios ortoddnticos muito

utilizados devido a suas varias funcdes:

e movimentos de 1° ordem ( rotacdo, expansao ou contracao)

e movimentos de 2° ordem ( inclinagdo mesio-distal, intrusao)

e movimentos de 3° ordem ( torque) dos molares ancorados.

Sao de facil confeccdo e o profissional deve estar ciente das suas
limitacOes e cuidados durante as suas instalagdes.
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