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TEORIA DO SERVOSSISTEMATEORIA DO SERVOSSISTEMA
BB Os mecanismos de controle do crescimento condilar agem comoOs mecanismos de controle do crescimento condilar agem como

um Servossistema (sistema de controle automum Servossistema (sistema de controle automáático).tico).
BB O modelo cibernO modelo cibernéético de PETROVIC, representando o controle dotico de PETROVIC, representando o controle do

crescimento condilar, estcrescimento condilar, estáá baseado no seguinte princbaseado no seguinte princíípio:pio: ““asas
adaptaadaptaçções estruturais regionais são destinadas aoões estruturais regionais são destinadas ao
estabelecimento eestabelecimento e àà manutenmanutençção de uma oclusão mais eficaz.ão de uma oclusão mais eficaz.
Esses mecanismosEsses mecanismos regulatregulatóóriosrios exprimemexprimem--se em termos de fluxosse em termos de fluxos
de informade informaçções e deões e de retroalimentaretroalimentaççãoão ("feedback")("feedback")””..

BB -- AA arcada superiorarcada superior éé a grandeza a seguir, elaa grandeza a seguir, ela éé aa "referência"referência
constantemente mutconstantemente mutáável"vel", ou seja,, ou seja, àà medida que vai crescendo, vaimedida que vai crescendo, vai
mudando de posimudando de posiçção, e a sua posião, e a sua posiçção serve de referência para oão serve de referência para o
crescimento dos outros elementos, os quais são acrescimento dos outros elementos, os quais são a "por"porçção escrava"ão escrava" (são(são
os servos) do sistema. O crescimento da mandos servos) do sistema. O crescimento da mandííbula segue o da maxila. Sebula segue o da maxila. Se
algo interferir no crescimento da maxila, isto vai se refletir nalgo interferir no crescimento da maxila, isto vai se refletir no crescimentoo crescimento
da mandda mandííbula.bula.

BB O crescimentoO crescimento ânteroântero--posteriorposterior da maxilada maxila éé controlado pelo hormônio docontrolado pelo hormônio do
crescimento, pelacrescimento, pela somatomedinasomatomedina, pelo crescimento da cartilagem do septo, pelo crescimento da cartilagem do septo
nasal, pelo crescimento da lnasal, pelo crescimento da lííngua. O efeito do crescimento da cartilagemngua. O efeito do crescimento da cartilagem
septalseptal no crescimento para frente da maxilano crescimento para frente da maxila éé mediado atravmediado atravéés de ums de um
impulso direto, atravimpulso direto, atravéés dos ms dos múúsculos da região nasal e labial, do frsculos da região nasal e labial, do freieio doo do
lláábio superior, e do ligamento septo prbio superior, e do ligamento septo préé--maxilar.maxilar.
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TEORIA DO SERVOSSISTEMATEORIA DO SERVOSSISTEMA
BB -- A posiA posiçção sagital da arcada inferiorão sagital da arcada inferior éé, do ponto de vista cibern, do ponto de vista cibernéético, atico, a

grandeza a ser regulada.grandeza a ser regulada.

BB -- A articulaA articulaçção entre as arcadas superior e inferiorão entre as arcadas superior e inferior éé oo "comparador"comparador
perifperiféérico"rico" do Servossistema. Essedo Servossistema. Esse éé o elemento mais importante doo elemento mais importante do
Servossistema. AServossistema. A intercuspidaintercuspidaççãoão completa, não importando dentro decompleta, não importando dentro de
qual classequal classe oclusaloclusal (I, II ou III),(I, II ou III), éé umum estado estestado estáávelvel (por isso uma classe II(por isso uma classe II
raramente crescerraramente cresceráá para uma classe I). As posipara uma classe I). As posiçções de um estado estões de um estado estáávelvel
são separadas por estadossão separadas por estados não estnão estááveisveis, que correspondem a oclusões, que correspondem a oclusões
ccúúspidespide--aa--ccúúspide, que são descontinuidades funcionais. Na falta de umaspide, que são descontinuidades funcionais. Na falta de uma
intercuspidaintercuspidaççãoão completa (ccompleta (cúúspidespide--aa--ccúúspide), aparece um sinal de desviospide), aparece um sinal de desvio
no comparador perifno comparador periféérico, que produz um aumento da atividaderico, que produz um aumento da atividade posturalpostural
do mdo múúsculo pterigsculo pterigóóideo lateral e dos outros mideo lateral e dos outros múúsculossculos mastigadoresmastigadores, que, que
permitepermite àà arcada inferior ajustararcada inferior ajustar--se a uma oclusãose a uma oclusão óótima (classe I) ou subtima (classe I) ou sub--
óótima (classe II ou III). Com o tempo, o aumento da atividade dotima (classe II ou III). Com o tempo, o aumento da atividade do pterigpterigóóideoideo
lateral e conseqlateral e conseqüüentemente da zonaentemente da zona bilaminarbilaminar, induz um aumento da, induz um aumento da
quantidade de crescimento do côndilo.quantidade de crescimento do côndilo.

BB -- Ao lado do comparador perifAo lado do comparador periféérico existe orico existe o "comparador central""comparador central"..
localizado dentro do sistema nervoso, que contribui para detectalocalizado dentro do sistema nervoso, que contribui para detectar e parar e para
corrigir os desvios e para restituir uma oclusãocorrigir os desvios e para restituir uma oclusão óótima ou subtima ou sub--óótima.tima.

http://www.pdfdesk.com


TEORIA DO SERVOSSISTEMATEORIA DO SERVOSSISTEMA
BB A patogênese de muitas das mA patogênese de muitas das máás relas relaçções maxilares pode ser procuradaões maxilares pode ser procurada

nono mal funcionamento do Servossistemamal funcionamento do Servossistema. E quanto a isso, distinguem. E quanto a isso, distinguem--se:se:
BB aa-- MAL FUNCIONAMENTO DO SERVOSSISTEMA ENVOLVENDOMAL FUNCIONAMENTO DO SERVOSSISTEMA ENVOLVENDO

PRINCIPALMENTE O COMPARADOR PERIFPRINCIPALMENTE O COMPARADOR PERIFÉÉRICORICO::
•• 11 -- Ele estEle estáá com defeito morfolcom defeito morfolóógico (cgico (cááries,ries, bruxismobruxismo););
•• 22 -- Ele estEle estáá morfologicamente aceitmorfologicamente aceitáável, mas sua referênciavel, mas sua referência éé inadequada, porinadequada, por

exemplo, quando hexemplo, quando háá uma rotauma rotaçção mandibular anterior (essa rotaão mandibular anterior (essa rotaçção diminui oão diminui o
comprimento da mandcomprimento da mandííbula) associada a uma relabula) associada a uma relaçção sagital distal (grupo A1D).ão sagital distal (grupo A1D).
Neste caso a referênciaNeste caso a referência éé inadequada, porque a rotainadequada, porque a rotaçção mandibular anteriorão mandibular anterior
associada a uma relaassociada a uma relaçção distal vai diminuir ainda mais o comprimento daão distal vai diminuir ainda mais o comprimento da
mandmandííbula. O correto seria uma rotabula. O correto seria uma rotaçção mandibular anterior , associada a umaão mandibular anterior , associada a uma
relarelaççãoão mesialmesial (grupo A3M). Outro exemplo de referência inadequada seria uma(grupo A3M). Outro exemplo de referência inadequada seria uma
rotarotaçção posterior (essa rotaão posterior (essa rotaçção aumenta o comprimento da mandão aumenta o comprimento da mandííbula)bula)
associada a uma relaassociada a uma relaççãoão mesialmesial (grupo P1M). Nesse caso a rota(grupo P1M). Nesse caso a rotaçção posteriorão posterior
ressalta ainda mais a relaressalta ainda mais a relaçção sagitalão sagital mesialmesial..

BB bb-- MAL FUNCIONAMENTO DO PROCESSO DE CRESCIMENTOMAL FUNCIONAMENTO DO PROCESSO DE CRESCIMENTO
APARENTEMENTE RESULTANTE DE DEFEITOS DO SERVOSSISTEMAAPARENTEMENTE RESULTANTE DE DEFEITOS DO SERVOSSISTEMA: O: O
sistema de controle opera corretamente massistema de controle opera corretamente mas éé incapaz de corrigirincapaz de corrigir
completamente a discrepância entre a taxa de crescimento da maxicompletamente a discrepância entre a taxa de crescimento da maxila e dala e da
mandmandííbula. Por exemplo, umabula. Por exemplo, uma rotarotaççãão mandibular posterior associada ao mandibular posterior associada a
uma relauma relaçção distal (grupo P2D).ão distal (grupo P2D).

BB
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DUASDUAS ÁÁREAS DE ESTUDOREAS DE ESTUDO

** estudos cefalomestudos cefaloméétricos em pacientestricos em pacientes
com implantes metcom implantes metáálicos.licos.

** pesquisas laboratoriais compesquisas laboratoriais com
fragmentos de osso alveolar e osso dofragmentos de osso alveolar e osso do
ramo mandibular.ramo mandibular.

ANANÁÁLISE DE PETROVIC/LAVERGNELISE DE PETROVIC/LAVERGNE
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BB 19551955 –– BJÖRK
• Introduziu o conceito de rotação de crescimento

B 1977 – LAVERGNE; GASSON
• Rotações mandibulares: Posicional, Morfogenêtica

BB 19831983 –– BJÖRK
• Dividiu as rotações em: Total, Matriz, Intramatriz

B 1985 – DIBBETS
• Rotação contrabalanço. Diz respeito ao crescimento condilar circular,

acompanhado pela remodelação coordenada seletiva, que não
contribui para o crescimento da mandíbula

AS ROTAAS ROTAÇÇÕES DE CRESCIMENTO DA MANDÕES DE CRESCIMENTO DA MANDÍÍBULA E AS SUASBULA E AS SUAS
RELARELAÇÇÕES COM A PREVISÃO DO CRESCIMENTO FACIALÕES COM A PREVISÃO DO CRESCIMENTO FACIAL
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AS ROTAAS ROTAÇÇÕES DE CRESCIMENTO DA MANDÕES DE CRESCIMENTO DA MANDÍÍBULA E AS SUASBULA E AS SUAS
RELARELAÇÇÕES COM A PREVISÃO DO CRESCIMENTO FACIALÕES COM A PREVISÃO DO CRESCIMENTO FACIAL

BJÖRK, A.; SKIELLER, V. Am.J.Orthodont. v.62, n.4, p.339-383, Jan. 1972.
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AS ROTAAS ROTAÇÇÕES DE CRESCIMENTO DA MANDÕES DE CRESCIMENTO DA MANDÍÍBULA E AS SUASBULA E AS SUAS
RELARELAÇÇÕES COM A PREVISÃO DO CRESCIMENTO FACIALÕES COM A PREVISÃO DO CRESCIMENTO FACIAL

BJÖRK, A.; SKIELLER, V. Am.J.Orthodont. v.62, n.4, p.339-383, Jan. 1972.
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ROTAROTAÇÇÃO DE CRESCIMENTO DA MANDÃO DE CRESCIMENTO DA MANDÍÍBULABULA
BJORK AJO, 1969BJORK AJO, 1969

AA-- rotarotaçção anteriorão anterior
com centro nos incisivoscom centro nos incisivos

BB-- rotarotaçção anteriorão anterior
com centro nos prcom centro nos préé--molaresmolares

CC-- rotarotaçção posteriorão posterior
com centro nos molarescom centro nos molares
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RotaRotaçções mandibularesões mandibulares

RotaRotaçção posicionalão posicional
utilizada para dar informautilizada para dar informaççõesões
sobre a alterasobre a alteraçção na formaão na forma da mandda mandííbulabula

RotaRotaççãoão morfogenmorfogenééticatica
utilizada para fornecer informautilizada para fornecer informaççõesões sobresobre
as alteraas alteraçções na posiões na posiçção da mandão da mandííbulabula
em relaem relaççãoão ààs estruturas adjacentess estruturas adjacentes
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LAVERGNE; GASSONLAVERGNE; GASSON
EEstudstudoo ddas rotaas rotaçções mandibular e maxilar e o seuões mandibular e maxilar e o seu

relacionamento com o crescimento facial numa srelacionamento com o crescimento facial numa séérie derie de
pacientes com implantes metpacientes com implantes metáálicoslicos::

NNa maioria dos casos, a rotaa maioria dos casos, a rotaçção da mandão da mandííbula durante obula durante o
crescimento parece ser um fenômeno complexo,crescimento parece ser um fenômeno complexo,
mostrando variamostrando variaçções anuais na direões anuais na direçção e naão e na
intensidade.intensidade.

A rotaA rotaçção mandibular nãoão mandibular não éé apenas dependente de umapenas dependente de um
mecanismo mandibular isolado, mas tambmecanismo mandibular isolado, mas tambéém deve serm deve ser
vista em relavista em relaçção ao crescimento global da face.ão ao crescimento global da face.

A rotaA rotaççãoão éé parte de um mecanismo de regulaparte de um mecanismo de regulaçção queão que
tenta harmonizar a taxa de crescimento das diferentestenta harmonizar a taxa de crescimento das diferentes
partes componentes da face.partes componentes da face.
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Em indivEm indivííduos com rotaduos com rotaçção posterior, todas as partes daão posterior, todas as partes da
mandmandííbula parecem estar organizadas para atingir umbula parecem estar organizadas para atingir um
comprimento mcomprimento mááximo da mandximo da mandííbula, o côndilo tem umabula, o côndilo tem uma
diredireçção posterior e o ânguloão posterior e o ângulo gongonííacoaco apresenta umapresenta um
valor elevado.valor elevado.

NNos indivos indivííduos com uma rotaduos com uma rotaçção anterior, todas as partesão anterior, todas as partes
da mandda mandííbula parecem estar adaptadas para umbula parecem estar adaptadas para um
comprimento reduzido, o côndilo tem uma direcomprimento reduzido, o côndilo tem uma direççãoão
vertical e o ângulovertical e o ângulo gongonííacoaco tem um valor reduzido.tem um valor reduzido.

Com relaCom relaççãoão àà maxila, foi observado que o grau demaxila, foi observado que o grau de
rotarotaçção maxilar mostra variaão maxilar mostra variaçções na direões na direçção e naão e na
intensidade a cada ano, e que, alintensidade a cada ano, e que, aléém disso,m disso, éé menor, emmenor, em
valor absoluto, que o grau de rotavalor absoluto, que o grau de rotaçção mandibular.ão mandibular.

LAVERGNE; GASSONLAVERGNE; GASSON
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Influência da rotaInfluência da rotaçção sobre o comprimento da mandão sobre o comprimento da mandííbulabula

b
a

a’
b’

RotaRotaçção anteriorão anterior

RotaRotaçção posteriorão posterior

LAVERGNE, J.; GASSON, NLAVERGNE, J.; GASSON, N.. Scand. J. Dent. Res., 1977.Scand. J. Dent. Res., 1977.
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Devido ao fato de a direDevido ao fato de a direçção das rotaão das rotaçções maxilar eões maxilar e
mandibular não ser sempre a mesma, parece que amandibular não ser sempre a mesma, parece que a
interainteraçção entre as rotaão entre as rotaçções maxilar e mandibularões maxilar e mandibular
desempenha um importante papel na determinadesempenha um importante papel na determinaçção dasão das
relarelaçções vertical e sagital de ambos os maxilares.ões vertical e sagital de ambos os maxilares.

CConcluoncluííramram que não hque não háá ligaligaçção entre a variaão entre a variaçção da rotaão da rotaççãoão
maxilar e o crescimento da base do crânio.maxilar e o crescimento da base do crânio.

Uma forte correlaUma forte correlaçção foi encontrada entre a variaão foi encontrada entre a variaçção doão do
crescimento condilar e a variacrescimento condilar e a variaçção da rotaão da rotaçção maxilar.ão maxilar.

LAVERGNE; GASSONLAVERGNE; GASSON
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LAVERGNE; GASSON 1982LAVERGNE; GASSON 1982
BB Realizaram um estudo para tentar chegar a uma anRealizaram um estudo para tentar chegar a uma anááliselise

e classificae classificaçção do padrão de crescimento rotacionalão do padrão de crescimento rotacional
sem a utilizasem a utilizaçção de implantes metão de implantes metáálicos, utilizandolicos, utilizando
apenas aapenas a telerradiografiatelerradiografia lateral.lateral.

BB A amostra utilizada para o estudo consistiu de 35A amostra utilizada para o estudo consistiu de 35
pacientes (20 meninos e 15 meninas) com implantespacientes (20 meninos e 15 meninas) com implantes
metmetáálicos, que foram radiografados anualmente.licos, que foram radiografados anualmente.

BB AcharamAcharam úútil classificar as rotatil classificar as rotaçções mandibulares em:ões mandibulares em:

PosteriorPosterior (rota(rotaçção, em sentido horão, em sentido horáário, anualrio, anual maiormaior queque
0000););

AnteriorAnterior (rota(rotaçção, em sentido antião, em sentido anti--horhoráário, anualrio, anual menormenor
queque --1100););

NeutraNeutra (rota(rotaçção, em sentido horão, em sentido horáário, anualrio, anual entre 0entre 0 ee --1100).).
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RI
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ND
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DD
B

DN

NN

ND
B

MD
B

MDB

MOB

MOB

MN

MN

MN

ArborizaArborizaçção em Dois Não em Dois Nííveisveis
LAVERGNE, J.; GASSON, N.LAVERGNE, J.; GASSON, N. Am. J. Orthod. 1978.Am. J. Orthod. 1978.
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WW velocidade de renovavelocidade de renovaçção do osso alveolarão do osso alveolar
WW taxa detaxa de reabsorreabsorççãoão (o parâmetro utilizado para medir a(o parâmetro utilizado para medir a

intensidade foi a atividade daintensidade foi a atividade da ßß--glucoronidaseglucoronidase e dae da fenilfosfatasefenilfosfatase
áácida) ecida) e formaformaççãoão óósseassea (a atividade da(a atividade da fosfatasefosfatase alcalina foialcalina foi
utilizada como um parâmetro da atividadeutilizada como um parâmetro da atividade osteoblosteobláásticastica, e a, e a
incorporaincorporaçção deão de 4545Ca como um parâmetro para a taxa deCa como um parâmetro para a taxa de
mineralizamineralizaççãoão óóssea)ssea)

WW velocidade de ossificavelocidade de ossificaççãoão subperiostalsubperiostal
WW o parâmetro utilizado para medir a intensidade foi oo parâmetro utilizado para medir a intensidade foi o

ííndice de divisão celularndice de divisão celular

WW taxa de crescimento da cartilagem condilartaxa de crescimento da cartilagem condilar

VVariaariaççõesões interindividuaisinterindividuais
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alta velocidadealta velocidade
rotarotaçção anterior da mandão anterior da mandííbulabula

baixa velocidadebaixa velocidade
rotarotaçção posterior da mandão posterior da mandííbulabula
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POTENCIAL DE CRESCIMENTO A NPOTENCIAL DE CRESCIMENTO A NÍÍVEL TECIDUALVEL TECIDUAL

1 2 3 4 5 6

D N M

P A R P A R A R P A P

CATEGORIAS DE CRESCIMENTO
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BB Os 11 tipos rotacionais foram dispostos, então,Os 11 tipos rotacionais foram dispostos, então,
numa seqnuma seqüüência de aumento dos valoresência de aumento dos valores
mméédios correspondentes ao potencial dedios correspondentes ao potencial de
crescimento a ncrescimento a níível tecidual representado pelavel tecidual representado pela
velocidade de renovavelocidade de renovaçção do osso alveolar eão do osso alveolar e
pela velocidade de ossificapela velocidade de ossificaççãoão subperiostalsubperiostal..
LevandoLevando--se em conta o valor mse em conta o valor méédio dosdio dos
parâmetros dessas duas velocidades, esses 11parâmetros dessas duas velocidades, esses 11
tipos rotacionais foram classificados dentro dastipos rotacionais foram classificados dentro das
6 categorias de crescimento6 categorias de crescimento..
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CATEGORIACATEGORIA TIPOS ROTACIONAISTIPOS ROTACIONAIS

categoriacategoria 11 P2DP2D
categoriacategoria 22 P1N, A2DP1N, A2D
categoriacategoria 33 R2DR2D
categoriacategoria 44 R1NR1N
categoriacategoria 55 R3M, A1N, A1D, P1MR3M, A1N, A1D, P1M
categoria 6categoria 6 A3M, P3MA3M, P3M
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DIMENSÃO VERTICALDIMENSÃO VERTICAL

mordida profundamordida profunda (DB)(DB)
mordida abertamordida aberta (OB)(OB)
normalnormal (N)(N)

33 GRUPOS ROTACIONAIS
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PP POSTERIORPOSTERIOR
RR NEUTRANEUTRA
AA ANTERIORANTERIOR
11 MAND. = MAX.MAND. = MAX.
22 MAX. >MAX. > MAND.MAND.
33 MAND. > MAX.MAND. > MAX.

DD DISTALDISTAL
NN NORMALNORMAL
MM MESIALMESIAL Relação sagital intermaxilar

Rotação (Inclinação) de
crescimento da mandíbula

Diferença no potencial
de crescimento
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66 CATEGORIAS DE CRESCIMENTOCATEGORIAS DE CRESCIMENTO

1111 TIPOS ROTACIONAISTIPOS ROTACIONAIS

3333 GRUPOS ROTACIONAISGRUPOS ROTACIONAIS

7070 SITUASITUAÇÇÕES CLÕES CLÍÍNICASNICAS
((comparadorcomparador perifperifééricorico))
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ARBORIZAARBORIZAÇÇÃO EM TRÊS NÃO EM TRÊS NÍÍVEISVEIS -- 19851985
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No terceiro nNo terceiro níível da arborizavel da arborizaççãoão

-- a relaa relaççãoão oclusaloclusal atua como o comparadoratua como o comparador
perifperiféérico do Servossistema,rico do Servossistema, ou seja, oou seja, o
modo como as modalidades de ajuste damodo como as modalidades de ajuste da
oclusão modificam a velocidade e aoclusão modificam a velocidade e a
diredireçção de crescimento do côndiloão de crescimento do côndilo
mandibular. As subdivisões do terceiromandibular. As subdivisões do terceiro
nníível representam uma piora ou umavel representam uma piora ou uma
tendência de melhora da mtendência de melhora da máá--oclusão.oclusão.
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6 categorias de crescimento da mand6 categorias de crescimento da mandííbulabula
Mdb

Mda

Mx

Md : mandíbula
Mx : maxila
Mda : sem a regulação dependente da oclusão
Mdb: com a regulação dependente da oclusão
...... : distância Co-Pg para cada tipo rotacional
relação vertical : normal

P2dP2d

R1NR1NR2dR2d
A2dA2d

P1NP1N

P1MP1M
R3MR3M

A1NA1N
A1dA1d

P3MP3M

A3MA3M

ÊÊ ËË ÌÌ ÍÍ ÎÎ ÏÏ

AA AA
RR

PP PP

Crescimento mandibularCrescimento mandibular éé
igual ao crescimento maxilarigual ao crescimento maxilar

Categoria deCategoria de
crescimento biolcrescimento biolóógicogico

RotaRotaçção deão de
crescimento dacrescimento da

mandmandííbulabula
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BB A dificuldade consiste na verificaA dificuldade consiste na verificaçção doão do
""potencial de crescimentopotencial de crescimento cefalomcefaloméétricotrico""
designado pelos ndesignado pelos núúmeros 2, 1 ou 3, quemeros 2, 1 ou 3, que
correspondem respectivamente aocorrespondem respectivamente ao potencial depotencial de
crescimento mandibularcrescimento mandibular..

BB Essa correspondência somenteEssa correspondência somente éé vváálida,lida,
entretanto, quando aentretanto, quando a categorizacategorizaççãoão
cefalomcefaloméétricatrica éé feita antes do infeita antes do iníício docio do
tratamentotratamento, em vista da observa, em vista da observaçção de queão de que
nenhum aparelho parece poder aumentar onenhum aparelho parece poder aumentar o
potencial bpotencial báásico de crescimento mandibular, desico de crescimento mandibular, de
acordo com pesquisas realizadas a nacordo com pesquisas realizadas a níívelvel
tecidual e celular.tecidual e celular.
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PPesquisaesquisa com o aparelho decom o aparelho de FrFräänkelnkel..
amostraamostra:: 110110 meninosmeninos comcom Classe II,Classe II, dede 9 a 10 anos de idade.9 a 10 anos de idade.
grupo controlegrupo controle:: 8282 meninosmeninos comcom ClasseClasse IIII e a mesmae a mesma idadeidade..

Foram encontrados os seguintes resultados para as alteraForam encontrados os seguintes resultados para as alteraççõesões
na distância Cona distância Co--Pg, apPg, apóós um ano de tratamento:s um ano de tratamento:

-- o grupo P2D (categoria 1) aumento de 1,99 mm; o grupo P2D contro grupo P2D (categoria 1) aumento de 1,99 mm; o grupo P2D controle, 1,21ole, 1,21
mm;mm;

-- o grupo A2D (categoria 2) aumento de 3,89 mm; o grupo A2D contro grupo A2D (categoria 2) aumento de 3,89 mm; o grupo A2D controle, 1,82ole, 1,82
mm;mm;

-- o grupo R2D (categoria 3) aumento de 3,48 mm; o grupo R2D contro grupo R2D (categoria 3) aumento de 3,48 mm; o grupo R2D controle, 1,89ole, 1,89
mm;mm;

-- o grupo R1N (categoria 4) aumento de 3,90 mm; o grupo R1N contro grupo R1N (categoria 4) aumento de 3,90 mm; o grupo R1N controle, 2,23ole, 2,23
mm;mm;

-- o grupo A1D (categoria 5) aumento de 8,58 mm; o grupo A1D contro grupo A1D (categoria 5) aumento de 8,58 mm; o grupo A1D controle, 3,05ole, 3,05
mm;mm;

-- o grupo A1N (categoria 5) aumento de 8,36 mm; o grupo A1N contro grupo A1N (categoria 5) aumento de 8,36 mm; o grupo A1N controle 3,60ole 3,60
mm.mm.

PETROVIC;STUTZMANN;LAVERGNE, 1990
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ExemploExemplo dede desenvolvimentodesenvolvimento dede
umum pacientepaciente P1NOBP1NOB emem P1MOBP1MOB..

OO pacientepaciente apresentavaapresentava aosaos 88 anosanos
grandegrande valor dovalor do ânguloângulo gongonííacoaco ee
umum overjetoverjet reduzidoreduzido..
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A1D e A1NA1D e A1N
AltamenteAltamente efetivoefetivo oo usouso
dede aparelhosaparelhos funcionaisfuncionais
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ExemploExemplo dede desenvolvimentodesenvolvimento
facial de umfacial de um pacientepaciente dodo
grupogrupo P1MOBP1MOB..
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LAVERGNE, 1992LAVERGNE, 1992
Propõe a troca do diagnPropõe a troca do diagnóóstico morfolstico morfolóógico pelogico pelo

diagndiagnóósticostico morfogenmorfogenééticotico,, que descreve osque descreve os
sintomas, pelo diagnsintomas, pelo diagnóósticostico morfogenmorfogenééticotico, que, que
tenta explicar o mecanismo de gênese e detenta explicar o mecanismo de gênese e de
evoluevoluçção da mão da máá--oclusão e que permiteoclusão e que permite
simultaneamente o exame dos meios de asimultaneamente o exame dos meios de açção paraão para
contraporcontrapor--se a essa evoluse a essa evoluçção eão e àà previsão daprevisão da
evoluevoluçção apão apóós o tratamento.s o tratamento.

Os grupos rotacionais são definidos por suaOs grupos rotacionais são definidos por sua
morfologiamorfologia, sua, sua morfogênesemorfogênese, suas, suas caractercaracteríísticassticas
biolbiolóógicasgicas, e por sua evolu, e por sua evoluçção prão próópria sempria sem
tratamento, com tratamento, e ptratamento, com tratamento, e póóss--tratamento.tratamento.

O conhecimento daO conhecimento da evoluevoluççãoão do caso permite decidirdo caso permite decidir
o momento de interveno momento de intervençção e as modalidades deão e as modalidades de
contencontençção.ão.
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ESQUEMA DE AESQUEMA DE AÇÇÃO DOS OBJETIVOSÃO DOS OBJETIVOS
TERAPÊUTICOSTERAPÊUTICOS

Deslocar o paciente para o grupoDeslocar o paciente para o grupo
normal mais prnormal mais próóximo ao seu porximo ao seu por
aaçção das rotaão das rotaçções de crescimento.ões de crescimento.
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GRUPO OBJETIVOGRUPO OBJETIVO OBJETIVOOBJETIVO
INICIAL LIMITADOINICIAL LIMITADO IDEALIDEAL

A1NDBA1NDB
A1NOBA1NOB
A1DNA1DN
A1DDBA1DDB
A1DOBA1DOB

A2DNA2DN
A2DOBA2DOB
A2DDBA2DDB

R1NDBR1NDB
R1NOBR1NOB
R2DNR2DN
R2DOBR2DOB
R2DDBR2DDB

P1NOBP1NOB
P1NDBP1NDB
P1MNP1MN
P1MOBP1MOB
P1MDBP1MDB

P2DNP2DN
P2DDBP2DDB
P2DOBP2DOB

A1NDBA1NDB
A1NOBA1NOB

A1DNA1DN

P1NOBP1NOB
P1NDBP1NDB

P2DNP2DN

A1NNA1NN

R1NNR1NN

P1NNP1NN

OBJETIVOS TERAPÊUTICOSOBJETIVOS TERAPÊUTICOS
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DIFERENDIFERENÇÇAS ENTRE ASAS ENTRE AS

PROPORPROPORÇÇÕES DE MELHORAÕES DE MELHORA

E DE PIORA DASE DE PIORA DAS

CATEGORIAS 3 E 5CATEGORIAS 3 E 5
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Porcentagens de pacientes por categoria segundo modificação após
o tratamento
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BB O que acontece quando, durante o tratamento, oO que acontece quando, durante o tratamento, o
grupo rotacional mudagrupo rotacional muda cefalometricamentecefalometricamente parapara
outro grupo?outro grupo?

BB Uma possibilidadeUma possibilidade éé de que, mesmo com nenhumade que, mesmo com nenhuma
alteraalteraçção no potencial de crescimento fisiolão no potencial de crescimento fisiolóógicogico
bbáásico, a denominasico, a denominaçção cefalomão cefaloméétrica do grupotrica do grupo
rotacional, aprotacional, apóós o tratamento, simplesmente podes o tratamento, simplesmente pode
refletirrefletir a nova relaa nova relaçção anatômicaão anatômica induzida peloinduzida pelo
aparelho, entre a maxila e a mandaparelho, entre a maxila e a mandííbula.bula.
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DETERMINADETERMINAÇÇÃO DAÃO DA

CATEGORIA DECATEGORIA DE

CRESCIMENTOCRESCIMENTO
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IdentificaIdentificaççãoão cefalomcefaloméétricatrica dada categoriacategoria dede crescimentocrescimento

BB 11-- AAtravtravéés das rotas das rotaçções posicionais da maxila e daões posicionais da maxila e da
mandmandííbula, onde as medidasbula, onde as medidas cefalomcefaloméétricastricas (SNA, SNB,(SNA, SNB,
ANB, SN.PM, SN.PP) do paciente são comparadas a umANB, SN.PM, SN.PP) do paciente são comparadas a um
conjunto de valores correspondentes, presumidamenteconjunto de valores correspondentes, presumidamente
normais. A partir dessa comparanormais. A partir dessa comparaçção, são encontrados doisão, são encontrados dois
ângulos esperados (Eângulos esperados (E--SN.PM, ESN.PM, E--SN.PP).SN.PP).

BB A normalidade aqui nãoA normalidade aqui não éé definida em reladefinida em relaçção a normasão a normas
fixas mas sim em relafixas mas sim em relaçção a uma combinaão a uma combinaçção deão de ““normasnormas
flutuantesflutuantes”” dede HasundHasund. De posse desses sete ângulos,. De posse desses sete ângulos,
parteparte--se para um fluxograma onde então se encontra ose para um fluxograma onde então se encontra o
grupo rotacional do paciente.grupo rotacional do paciente.

BB
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IdentificaIdentificaççãoão cefalomcefaloméétricatrica dada categoriacategoria dede crescimentocrescimento

BB 22-- EEststáá baseada nas rotabaseada nas rotaççõesões morfogenmorfogenééticasticas dede
crescimento da mandcrescimento da mandííbula, e se utiliza de quatrobula, e se utiliza de quatro
parâmetros: 1parâmetros: 1-- forma do côndiloforma do côndilo (distância entre o centro(distância entre o centro
do côndilo e o eixo condilar); 2do côndilo e o eixo condilar); 2-- ânguloângulo gongonííacoaco
((ArTGoMeArTGoMe); 3); 3-- taxa mandibulartaxa mandibular (extensão m(extensão mááxima doxima do
corpo / extensão mcorpo / extensão mááxima do ramo); 4xima do ramo); 4-- SNPogSNPog -- SNBSNB..
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IdentificaIdentificaççãoão cefalomcefaloméétricatrica dada categoriacategoria dede crescimentocrescimento

BB 33-- terceira consiste na estimativa cefalomterceira consiste na estimativa cefaloméétrica do potencialtrica do potencial
de crescimento mandibular, que estde crescimento mandibular, que estáá baseada em trêsbaseada em três
parâmetros: 1parâmetros: 1-- taxa condilartaxa condilar (largura m(largura míínima do colonima do colo
condilar / largura mcondilar / largura míínima do ramo); 2nima do ramo); 2-- taxa do ramotaxa do ramo
(extensão m(extensão mááxima do ramo / largura mxima do ramo / largura míínima do ramo); 3nima do ramo); 3--
taxa do corpotaxa do corpo (distância entre S e N / extensão m(distância entre S e N / extensão mááxima doxima do
corpo).corpo).
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AnAnááliselise cefalomcefaloméétrica de Bergen (trica de Bergen (HasundHasund))
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AssociaAssociaççõesões normaisnormais dasdas varivariááveisveis dada ananááliselise dede HasundHasund
PadrõesPadrões dede associaassociaççãoão craniofacialcraniofacial

20,520,5838326261241245,55,58585

18,518,5858522221201203,53,58787
19,519,5848424241221224,54,58686

21,521,5828228281261266,56,58484
22,522,5818130301281287,57,58383
23,523,5808032321301308,58,58282
24,524,5797934341321329,59,58181
25,525,57878363613413410,510,58080
26,526,57777383813613611,511,57979
27,527,57676404013813812,512,57878
28,528,57575424214014013,513,57777
29,529,57474444414214214,514,57676
30,530,57373464614414415,515,57575

ML/NLML/NLSNBSNBNSL/MLNSL/MLNSL/NSL/BaBaNSL/NLNSL/NLSNASNA
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TRATRAÇÇADO CEFALOMADO CEFALOMÉÉTRICOTRICO

DE PETROVIC / LAVERGNEDE PETROVIC / LAVERGNE
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GRANDEZAS CEFALOMGRANDEZAS CEFALOMÉÉTRICASTRICAS

SNASNA
SNBSNB
ANBANB

LN.LSNLN.LSN
LM.LSNLM.LSN

E.LN.LSNE.LN.LSN
E.LM.LSNE.LM.LSN
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ÂngulosÂngulos esperadosesperados

E. ML/NSL = 192E. ML/NSL = 192 –– 2 . SNB2 . SNB

E.NL/NSL = (ML/NSL)E.NL/NSL = (ML/NSL) –– 77
22
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T1T1 = E. ML/NSL= E. ML/NSL -- ML/NSLML/NSL

T2T2 = E. NL/NSL= E. NL/NSL -- NL/NSLNL/NSL

T3T3 = ANB= ANB
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TTabelaabela de decisão terapêuticade decisão terapêutica
BB FFoi idealizada levandooi idealizada levando--se em conta dadosse em conta dados

relativos a 5.000 pacientes.relativos a 5.000 pacientes.
BB Esse diagrama estEsse diagrama estáá baseado na combinabaseado na combinaççãoão

especespecíífica de um aparelho para o paciente, emfica de um aparelho para o paciente, em
que a escolha do tratamento estque a escolha do tratamento estáá aliceralicerççadaada
muito mais nas caractermuito mais nas caracteríísticas biolsticas biolóógicas dosgicas dos
tecidos e no comparador periftecidos e no comparador periféérico dorico do
Servossistema que propriamente no desenhoServossistema que propriamente no desenho
mecânico do aparelho.mecânico do aparelho.
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BB Essa categorizaEssa categorizaçção fornece uma base para aão fornece uma base para a
heterogeneidade biolheterogeneidade biolóógica do crescimento mandibular.gica do crescimento mandibular.

BB AA identificaidentificaçção do tipo rotacional pela anão do tipo rotacional pela anááliselise
cefalomcefaloméétricatrica éé, na verdade, uma, na verdade, uma identificaidentificaçção indiretaão indireta
do potencial de crescimento e da respostado potencial de crescimento e da resposta de umade uma
criancriançça que esta que estáá em crescimento, frente aos aparelhosem crescimento, frente aos aparelhos
ortodônticos e ortoportodônticos e ortopéédicos.dicos.

BB AA existência de categorias de crescimentoexistência de categorias de crescimento éé umauma
situasituaçção afortunada, porque ela permite o agrupamentoão afortunada, porque ela permite o agrupamento
de criande criançças que são morfologicamente similares, queas que são morfologicamente similares, que
crescem da mesma forma e que, provavelmente,crescem da mesma forma e que, provavelmente,
responderão de forma similar a um dado tipo deresponderão de forma similar a um dado tipo de
tratamento.tratamento.
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AnAnááliselise
computadorizadacomputadorizada
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