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TEORIA DO SERVOSSISTEMA

Os mecanismos de controle do crescimento condilar agem como
um Servossistema (sistema de controle automatico).

O modelo cibernético de PETROVIC, representando o controle do
crescimento condilar, esta baseado no seguinte principio: “as

adaptacoes estruturais regionais sao destinadas ao
estabelecimento e a manutencdo de uma oclusao mais eficaz.
Esses mecanismos regulatorios exprimem-se em termos de fluxos
de informacoes e de retroalimentacao ("'feedback")”.

- A arcada superior € a grandeza a seguir, ela &€ a "referéncia
constantemente mutavel”, ou seja, a medida que vai crescendo, vali
mudando de posicao, e a sua posicao serve de referéncia para o
crescimento dos outros elementos, os quais sao a "“porcéao escrava" (sao
0s servos) do sistema. O crescimento da mandibula segue o da maxila. Se
algo interferir no crescimento da maxila, isto vai se refletir no crescimento
da mandibula.

O crescimento antero-posterior da maxila é controlado pelo hormdnio do
crescimento, pela somatomedina, pelo crescimento da cartilagem do septo
nasal, pelo crescimento da lingua. O efeito do crescimento da cartilagem
septal no crescimento para frente da maxila € mediado através de um
Impulso direto, através dos musculos da regido nasal e labial, do freio do
labio superior, e do ligamento septo pre-maxilar.
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TEORIA DO SERVOSSISTEMA

- A posicao sagital da arcada inferior €, do ponto de vista cibernético, a
grandeza a ser regulada.

- A articulacao entre as arcadas superior e inferior € o “comparador
periferico” do Servossistema. Esse € o elemento mais importante do
Servossistema. A intercuspidacdo completa, ndo importando dentro de
qual classe oclusal (I, Il ou lll), € um estado estavel (por isso uma classe Il
raramente crescera para uma classe ). As posicoes de um estado estavel
sao separadas por estados nao estaveis, que correspondem a oclusoes
cuspide-a-cuspide, que sao descontinuidades funcionais. Na falta de uma
intercuspidacado completa (cuspide-a-cuspide), aparece um sinal de desvio
no comparador periférico, que produz um aumento da atividade postural
do musculo pterigoideo lateral e dos outros musculos mastigadores, que
permite a arcada inferior ajustar-se a uma oclusao otima (classe I) ou sub-
otima (classe Il ou Ill). Com o tempo, o aumento da atividade do pterigdideo
lateral e consequentemente da zona bilaminar, induz um aumento da
quantidade de crescimento do condilo.

- Ao lado do comparador periférico existe o "“comparador central”.
localizado dentro do sistema nervoso, que contribui para detectar e para
corrigir os desvios e para restituir uma oclusdo o0tima ou sub-o6tima.
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TEORIA DO SERVOSSISTEMA

B A patogénese de muitas das mas relacdoes maxilares pode ser procurada
no mal funcionamento do Servossistema. E quanto a isso, distinguem-se:

B a MAL FUNCIONAMENTO DO SERVOSSISTEMA ENVOLVENDO
PRINCIPALMENTE O COMPARADOR PERIFERICO:

e 1 - Ele esta com defeito morfologico (caries, bruxismo);

e 2 - Ele estd morfologicamente aceitavel, mas sua referéncia € inadequada, por
exemplo, quando ha uma rotacdo mandibular anterior (essa rotacao diminui o
comprimento da mandibula) associada a uma relacao sagital distal (grupo A1D).
Neste caso a referéncia € inadequada, porque a rotacdo mandibular anterior
associada a uma relacdo distal vai diminuir ainda mais o comprimento da

mandibula. O correto seria uma rotacdo mandibular anterior , associada a uma
relacdo mesial (grupo A3M). Outro exemplo de referéncia inadequada seria uma
rotacdo posterior (essa rotacdo aumenta o comprimento da mandibula)
associada a uma relacdo mesial (grupo P1M). Nesse caso a rotagcao posterior
ressalta ainda mais a relacao sagital mesial.

B b- MAL FUNCIONAMENTO DO PROCESSO DE CRESCIMENTO
APARENTEMENTE RESULTANTE DE DEFEITOS DO SERVOSSISTEMA: O
sistema de controle opera corretamente mas é incapaz de corrigir
completamente a discrepancia entre a taxa de crescimento da maxila e da
mandibula. Por exemplo, uma rotacdo mandibular posterior associada a
uma relacao distal (grupo P2D).
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TEORIA DO SERVOSSISTEMA
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ANALISE DE PETROVIC/LAVERGNE

DUAS AREAS DE ESTUDO

* estudos cefalométricos em pacientes
com implantes metalicos.

pesguisas laboratoriais com
fragmentos de osso alveolar e osso do
ramo mandibular.
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AS ROTA(;CNDES DE CRESCIMENTO DA MAN DIBULA E AS SUAS
RELACOES COM|A PREVISAO DO CRESCIMENTO FACIAL

B 1955 - BJORK

* Introduziu o conceito de rotacao de crescimento

B 1977 — LAVERGNE; GASSON

* RotacOes mandibulares: Posicional, Morfogenética

B 1983 - BJORK

* Dividiu as rotagOes em: Total, Matriz, Intramatriz

B 1985 - DIBBETS

 Rotacao contrabalanco. Diz respeito ao crescimento condilar circular,
acompanhado pela remodelacao coordenada seletiva, que nao
contribui para o crescimento da mandibula
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AS ROTA(;CNDES DE CRESCIMENTO! DA MAN DIBULA E AS SUAS
RELACOES COM APREVISAO DO CRESCIMENTO FEACIAL

BJORK, A.; SKIELLER, V. Am.J.Orthodont. v.62, n.4, p.339-383, Jan. 1972.
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AS ROTAC,Z(N)ES DE CRESCIMENTO DA MANDIBULAE AS SUAS
RELACOES COM|A PREVISAO DO CRESCIMENTO FACIAL

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

A- rotacédo dnterior =
com centro\w INCISIVOS

B- rotacéo anterior
_//~ com centro nos pré-molares

C- rotagao posterior
com centro nos molares
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Rotacoes mandibulares

Rotacao posicional

utilizada para dar informagoes )
sobre a alteracao na forma da mandibula

Rotacao morfogenética

utilizada para fornecer informacoes sobre
as alteracGes na posicao da mandibula
em relacéo as estruturas adjacentes
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LAVERGNE; GASSON

Estudo das rotacoes mandibular e maxilar e o seu
relacionamento com o crescimento facial numa série de
pacientes com implantes metalicos:

Na maioria dos casos, a rotacao da mandibula durante o
crescimento parece ser um fendmeno complexo,
mostrando variacoes anuails na direcao e na
Intensidade.

A rotacdo mandibular ndo e apenas dependente de um
mecanismo mandibular isolado, mas tambem deve ser
vista em relacao ao crescimento global da face.

A rotacao e parte de um mecanismo de regulacao gue
tenta harmonizar a taxa de crescimento das diferentes
partes componentes da face.
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LAVERGNE; GASSON

Em individuos com rotacado posterior, todas as partes da
mandibula parecem estar organizadas para atingir um
comprimento maximo da mandibula, o condilo tem uma
direcao posterior e o angulo goniaco apresenta um
valor elevado.

Nos individuos com uma rotacao anterior, todas as partes
da mandibula parecem estar adaptadas para um
comprimento reduzido, o condilo tem uma direcao
vertical e o angulo goniaco tem um valor reduzido.

Com relacao a maxila, foi observado que o grau de
rotacao maxilar mostra variacoes na direcao e na
Intensidade a cada ano, e que, alem disso, € menor, em
valor absoluto, que o grau de rotacao mandibular.
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Influéncialda/rotacao sobre o/comprimento da mandibula

LAVERGNE, J.; GASSON, N. Scand. J. Dent. Res., 1977.

Rotacao anterior

Rotacao posterior
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LAVERGNE; GASSON

Devido ao fato de a direcao das rotacoes maxilar e
mandibular nao ser sempre a mesma, parece que a
Interacao entre as rotacoes maxilar e mandibular
desempenha um importante papel na determinacao das
relacoes vertical e sagital de ambos os maxilares.

Concluiram gue nao ha ligacao entre a variacao da rotacao
maxilar e o crescimento da base do cranio.

Uma forte correlacao fol encontrada entre a variacao do
crescimento condilar e a variacao da rotacao maxilar.
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LAVERGNE; GASSON 1982

Realizaram um estudo para tentar chegar a uma analise
e classificacao do padrao de crescimento rotacional
sem a utilizacao de implantes metalicos, utilizando
apenas a telerradiografia lateral.

A amostra utilizada para o estudo consistiu de 35
pacientes (20 meninos e 15 meninas) com implantes

metalicos, que foram radiografados anualmente.
Acharam util classificar as rotacoes mandibulares em:

Posterior (rotacao, em sentido horario, anual maior que
0%);

Anterior (rotacao, em sentido anti-horario, anual menor
que -1°);

Neutra (rotacao, em sentido horario, anual entre 0 e -19).
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Arborizacao (em (Dois Nivels

LAVERGNE, J.; GASSON, N. Am. J. Orthod. 1978.
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Variacoes interindividuais
velocidade de renovacao do osso alveolar

taxa de reabsorcao (o parametro utilizado para medir a
Intensidade foi a atividade da [3-glucoronidase e da fenilfosfatase
acida) e formacao oOssea (a atividade da fosfatase alcalina foi
utilizada como um parametro da atividade osteoblastica, e a
Incorporacao de “Ca como um parametro para a taxa de
mineralizacao 0ssea)

velocidade de ossificacao subperiostal

o parametro utilizado para medir a intensidade foi o
indice de divisao celular

taxa de crescimento da cartilagem condilar



http://www.pdfdesk.com

alta velocidade
rotacao anterior da mandibula

baixa velocidade
rotacao posterior da mandibula
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CATEGORIAS DE CRESCIMENTO
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B Os 11 tipos rotacionais foram dispostos, entao,
numa sequUéncia de aumento dos valores
medios correspondentes ao potencial de
crescimento a nivel tecidual representado pela
velocidade de renovacao do osso alveolar e

pela velocidade de ossificacao subperiostal.

| evando-se em conta o valor médio dos
parametros dessas duas velocidades, esses 11
tipos rotacionais foram classificados dentro das
6 categorias de crescimento.
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CATEGORIA

categoria 1
categoria 2

categoria 3
categoria 4
categoria 5
categoria 6

TIPOS ROTACIONAIS

P2D
P1N, A2D
R2D
R1IN
R3M, A1N, A1D, P1M
A3M, PSM



http://www.pdfdesk.com

DIMENSAO VERTICAL

mordida profunda (DB)
mordida aberta (@]5)
normal (N)

33 GRUPOS ROTACIONAIS



http://www.pdfdesk.com

POSTERIOR - N
Rotacao (Inclinacéao) de
NEUTRA |]D- crescimento da mandibula

ANTERIOR

MAND. = MAX.

MAX. > MAND. Diferenca no potencial
|]D- de crescimento
MAND. > MAX.

DISTAL

NORMAL
MESIAL |]|]- Relagédo sagital intermaxilar



http://www.pdfdesk.com

6 CATEGORIAS DE CRESCIMENTO

11 TIPOS ROTACIONAIS

33 GRUPOS ROTACIONAIS

70 SITUACOES CLINICAS

(comparador periférico)
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ARBORIZACAO EM-TRES NIVEIS- 1985

1° nivel 2° nivel
relagao rotagao rotagio diferenca . . y ,
oclusal maxilar mandlbular de cresciemnto Influéncia relativa do "comparador' >

basal < Influéncia relativa dos aspectos celulares,
biclégicos, moleculares
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No terceiro nivel daarborizacao

- a relacao oclusal atua como o comparador
periferico do Servossistema, ou seja, O
modo como as modalidades de ajuste da
oclusao modificam a velocidade e a
direcao de crescimento do condilo
mandibular. As subdivisoes do terceiro
nivel representam uma piora ou uma
tendéncia de melhora da ma-oclusao.
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6 categorias de crescimento da mandibula

Crescimento mandibular é
igual ao crescimento maxilar

Categoria de
crescimento biolégico

Rotacéo de
crescimento da
mandibula

Md : mandibula

g EV

: sem a regulacao dependente da oclusao
Md,: com a regulacédo dependente da oclusao
...... . distancia Co-Pg para cada tipo rotacional
relacdo vertical : normal
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B A dificuldade consiste na verificacdo do
"pnotencial de crescimento cefalometrico™
designado pelos numeros 2, 1 ou 3, que
correspondem respectivamente ao potencial de
crescimento mandibular.

Essa correspondéncia somente e valida,

entretanto, quando a categorizacao
cefalomeétrica e feita antes do Inicio do
tratamento, em vista da observacao de que
nenhum aparelho parece poder aumentar o
potencial basico de crescimento mandibular, de
acordo com pesqguisas realizadas a nivel
tecidual e celular.
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cada intervalo trimestral

M: minimo pré-puberal
P: pico de crescimento puberal
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Curva de crescimento puberal individual



http://www.pdfdesk.com

PETROVIC;STUTZMANN;LAVERGNE, 1990

Pesquisa com o aparelho de Frankel.
amostra: 110 meninos com Classe Il, de 9 a 10 anos de idade.
grupo controle: 82 meninos com Classe Il e a mesma idade.

Foram encontrados 0s seguintes resultados para as alteracoes
na distancia Co-Pg, apos um ano de tratamento:

0 grupo P2D (categoria 1) aumento de 1,99 mm; o grupo P2D controle, 1,21
mm;

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

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

0 grupo R1IN (categoria 4) aumento de 3,90 mm; o grupo R1N controle, 2,23
mm;

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

o grupo A1N (categoria 5) aumento de 8,36 mm; o grupo A1N controle 3,60
mm.
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CATEGORIA
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Tracado composto Categoria 1

Inicial
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CATEGORIA
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Exemplo de desenvolvimento de
um paciente PINOB em P1MOB.

O paciente apresentava aos 8 anos
grande valor do angulo goniaco e
um overjet reduzido.
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Tracado composto Categoria 2
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Tracado composto Categoria 3

(

Inicial

(@
Pos-contencao
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Tracado composto Categoria4
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CATEGORIA
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AlD e A1IN
Altamente efetivo o USO

de aparelhos funcionais
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Exemplo de desenvolvimento

facial de um paciente do
grupo P1IMOB.
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CATEGORIA
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LAVERGNE, 1992

Propde a troca do diagnostico morfologico pelo
diagnostico morfogenético, gue descreve o0s
sintomas, pelo diagnostico morfogenético, que
tenta explicar o mecanismo de génese e de
evolucao da ma-oclusdao e que permite
simultaneamente o exame dos meios de acao para

contrapor-se a essa evolucao e a previsao da
evolucéao apos o tratamento.

Os grupos rotacionails sao definidos por sua
morfologia, sua morfogénese, suas caracteristicas
biologicas, e por sua evolucao propria sem
tratamento, com tratamento, e pos-tratamento.

O conhecimento da evolucao do caso permite decidir

0 momento de Iintervencao e as modalidades de
contencao.
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ESQUEMA DE ACAO DOS OBJETIVOS
TERAPEUTICOS

Deslocar o paciente para o grupo

normal mais proximo ao Seu por
acao das rotacoes de crescimento.
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OBJETIVOS TERAPEUTICOS

GRUPO OBJETIVO OBJETIVO
INICIAL LIMITADO
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DIFERENCAS ENTRE AS

PROPORCOES DE MELHORA

E DE PIORA DAS
CATEGORIAS 3 E S
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Intervalos de confianca (95%) para as diferencas entre
categorias das proporcoes de melhora e piora
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Porcentagens de pacientes por categoria segundo modificacdo apos
o tratamento

28% 44%

B Categoria 3
[0 Categoria 5

Melhora Sem
modificacao

Modificac&o apos o tratamento
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B O que acontece quando, durante o tratamento, O
grupo rotacional muda cefalometricamente para
outro grupo?

B Uma possibilidade € de que, mesmo com nenhuma
alteracao no potencial de crescimento fisiologico

basico, a denominacdo cefalométrica do grupo
rotacional, apos o tratamento, simplesmente pode
refletir a nova relacao anatomica Induzida pelo
aparelho, entre a maxila e a mandibula.
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DETERMINACAO DA

CATEGORIA DE

CRESCIMENTO
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Identificacao cefalomeétrica/da(categoria de crescimento

B 1- Atraves das rotacoes posicionais da maxila e da
mandibula, onde as medidas cefalométricas (SNA, SNB,
ANB, SN.PM, SN.PP) do paciente sao comparadas a um
conjunto de valores correspondentes, presumidamente
normais. A partir dessa comparacao, sao encontrados dois
angulos esperados (E-SN.PM, E-SN.PP).

A normalidade aqui ndo € definida em relacdo a normas
fixas mas sim em relacao a uma combinacao de “normas
flutuantes” de Hasund. De posse desses sete angulos,
parte-se para um fluxograma onde entao se encontra o
grupo rotacional do paciente.
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Identificacao cefalomeétrica/da(categoria de crescimento

B 2- Esta baseada nas rotacoes morfogeneticas de
crescimento da mandibula, e se utliza de quatro
parametros: 1- forma do condilo (distancia entre o centro
do condilo e o eixo condilar); 2- angulo goniaco
(ArTGoMe); 3- taxa mandibular (extensao maxima do
corpo / extensdo maxima do ramo); 4- SNPog - SNB.
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Identificacao cefalomeétrica/da(categoria de crescimento

B 3- terceira consiste na estimativa cefalomeétrica do potencial
de crescimento mandibular, que esta baseada em trés
parametros: 1- taxa condilar (largura minima do colo
condilar / largura minima do ramo); 2- taxa do ramo
(extensao maxima do ramo / largura minima do ramo); 3-

taxa do corpo (distancia entre S e N / extensdo maxima do
COIpo).
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Analise cefalomeétrica de Bergen (Hasumnd)

ArTgoMe <%
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Associacoes normais das variaveis da analise de Hasund

NSL/NL | NSL/Ba | NSL/ML
15,5 144 46
14,5 142 44
13,5 140 42
12,5 138 Z10)
11,5 136 38
10,5 134 36

9,5 132 34
8,9 (R10) 37
7,5 128 30
6,5 126 28
9,9 124 26
4,5 122 24

3,5 120 22
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TRACADO CEFALOMETRICO

DE PETROVIC/LAVERGNE
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GRANDEZAS CEFALOMETRICAS

SNA
SNB
ANB
LN.LSN
LM.LSN
E.LN.LSN
E.LM.LSN



http://www.pdfdesk.com

Angulos esperados

E. ML/NSL =192 —2 . SNB

E.NL/NSL = (ML/NSL) -7
2
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T1=E. ML/NSL - ML/NSL

T2=E. NL/NSL - NL/NSL

13 =ANB
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Tabela de decisao terapéeutica

B Foi idealizada levando-se em conta dados
relativos a 5.000 pacientes.

B Esse diagrama esta baseado na combinacao
especifica de um aparelho para o paciente, em
que a escolha do tratamento esta alicercada
muito mais nas caracteristicas biologicas dos
tecidos e no comparador periféerico do
Servossistema que propriamente no desenho
mecanico do aparelho.
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B Essa categorizacdo fornece uma base para a
heterogeneidade biologica do crescimento mandibular.

B A identificacdo do tipo rotacional pela analise
cefalomeétrica €, na verdade, uma identificacao indireta
do potencial de crescimento e da resposta de uma
crianca que esta em crescimento, frente aos aparelhos
ortodonticos e ortopedicos.

B A existéncia de categorias de crescimento € uma
Situacao afortunada, porque ela permite o agrupamento
de criancas que sao morfologicamente similares, gue
crescem da mesma forma e que, provavelmente,
responderao de forma similar a um dado tipo de
tratamento.
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A relacio oo 1° mokr
ETerminG & oolea 0

|
(ol 1

[ | 5.7 84106

|
it 57804108
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A100AE Il a7 G416

P1MOB 1} 2 gt ande crescimento
FP1hiM 1 2 mandibular

A2 | 10 cirurdia indicada
Sa3miDE 1 10

G Fatd 1]
G Famo8 1]

2+10 cirurgia indicada
2+10

f
fl

TABELA 2.2 - Efetividade clinica dos aparelhos ortopédicos, funcionais e otoddrticos relacionacdos sos grupos oe rotacio de
crescimento fackl (Segundo LAVERGNE, PETROWIC™)

COMPARADOR: constituido por (1) incisheos, (P présmaolares oo (W) molsres, (e 4P+ oclusdo completa,

EXT H.-'-‘-.I:;.-‘JRG: (++]) inevit &l (+) indicacSo freglents, (0) contra-indicads.

APARELHD SUSERIDD: (1) aparelho fiso; (21 mertonesira; 137 hiperpopulzor pastural da mandibuls; (4) ekhstico de Clazse I
(5] athwackor LSLL (6) tragio anterior da mandibula; (71 Frankel; (3) Biorator, (90 aparelbho edrabucal; (100 tracio anterice da
maxila.

*la escolha; (*) opefio possiel

O tratarmento e a3 exragies sHo discutidos unicamente em funcio da coregio da anomalia basal.
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