EpiToRriAL

Novos horizontes, novas possibilidades

Nao ¢ dificil perceber, porque também é um
fato natural e esperado, o direcionamento dos
temas de pesquisas e congressos para as novas
possibilidades oferecidas ao meio ortodéntico.
Isto fica claro quando observamos a quantidade
de titulos ligados aos recursos dos implantes e aos
de imagem. Tecnologias estas que, apesar de dis-
poniveis ja ha algum tempo, tém sua exploracio
aumentada em decorréncia da maior oferta de
produtos, bem como dominio do método.

Acompanhando esta corrente mundial, a Re-
vista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Fa-
cial tem recebido e publicado os trabalhos deste
segmento. Embora, é claro, os assuntos classicos,
que ainda apresentam conceitos a sedimentar,
continuem a ser estudados, compondo, também,
parte das edicdes.

Esta edi¢io é aberta por uma imperdivel
descri¢do do estado atual da distracdo osteogé-
nica, abordagem cada vez mais empregada na
Odontologia, mediante a clara explanagio do Dr.
Faber e colaboradores, que nos permite perceber
a abrangéncia deste recurso. Ainda que citada
apenas como uma parte do projeto de doutora-
do deste primeiro autor, muito nos honra poder
documentar uma nova possibilidade de distracio
osteogénica do ligamento periodontal, abrindo
novos horizontes para os pacientes que apre-
sentam defeitos 6sseos horizontais associados a
migracdo do tecido gengival.

Também derivado de um projeto de douto-
rado, Dra. Garib e colaboradores ilustram uma
aplicacio da tomografia computadorizada (TC)
para a avaliacdo da qualidade 6ssea vestibular,
apos o procedimento de expansio rapida da ma-
xila (ERM). E muito provavel que, assim como
na ERM, nosso nivel de conhecimento daquilo
que produzimos nos nossos pacientes nos guiara
para novas condutas em determinados casos.
Esta qualificacio tridimensional, permitida por
exames como a TC, comeca a ditar uma série

de pesquisas que revisardo conceitos formula-
dos sobre os limitados exames bidimensionais,
com 0s quais estdvamos acostumados.

Desta nova era de procedimentos orto-
donticos integrados as novas tecnologias, dois
trabalhos sobre a ancoragem “absoluta”, um
empregando as mini-placas e outro os mini-
parafusos, apresentam possibilidades de uso
destes dispositivos auxiliares. Novos caminhos
se abrem aos tratamentos que mostravam-se de
alta complexidade.

Ainda compondo esta edi¢io, dois artigos so-
bre a disfun¢io temporomandibular nos mantém
atentos a um dos problemas de nosso convivio
profissional. E também, como parte do grupo de
artigos de temas cléssicos, sao abordados o trata-
mento da Classe Il com o aparelho de Thurow, a
opc¢ao de extragio de incisivo inferior, o diagnos-
tico e tratamento de caninos nio irrompidos e a
interacdo da Ortodontia com a Fonoaudiologia.

Orgulhosamente, temos como convidado
da secdo entrevista o professor Jiiri Kurol, ilus-
tre personalidade da comunidade ortoddntica
européia e mundial que, gentilmente, cedeu
esta entrevista, intermediada pelo Prof. David
Normando.

Para o Tépico Especial, selecionamos uma
revisdo sobre a apnéia obstrutiva do sono, que
retine os métodos de tratamentos hoje emprega-
dos, situando o ortodontista neste contexto.

Como um retrato do aprimoramento tec-
nologico, Machado e colaboradores discutem a
qualidade atual da fotografia digital, confron-
tando-a com a convencional. Artigo este que
vem consolidar a era da documentacio digital,
ja em curso.

Novos horizontes, novas possibilidades!

Adilson Luiz Ramos
Editor
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Novos ProbpuTos

Herbst Flip-Lock com Cantilever

O novo design do Flip-Lock Herbst com Cantilever
elimina a necessidade de bandas ou de coroas nos molares
inferiores e pode ser usado em conjunto com aparelhos

fixos, se necessario.

O Cantilever tém caracteristicas no design que con-
tribuem para a reducdo da quebra.

1) O design de cantilever/bola em pega tinica elimina
a solda da dobradiga em bola ao cantilever.

2) Os cantileveres s3o achatados vestibulo-lingual-
mente para assegurar uma solda resistente a banda ou a

coroa do molar inferior.

* dobradigas em bola anteriores sio inseridas no can-
tilever para reduzir a altura de perfil.

* dobradigas em bola posteriores tém blocos grandes
para melhorar a area de solda (solda mais forte) as bandas

dos molares.

* o formato rebaixado do cantilever evita a interfe-
réncia da oclusio dos molares superiores.

TP Brasil - Informacdes disponiveis pelo
DDG 0800 13 00 16

NoVIDADES EDITORIAIS

Mecanica ortodontica corretiva em Typodont

Maecanica
Ortodontica
Corretiva om

Typodont
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Langado pela editora Santos,
a obra tem por objetivo esclarecer
e incentivar o uso do Typodont
para diagnoéstico e planejamento
ortodéntico. Dividido em capitulos
que mostram passo a passo todos os
aspectos da mecédnica em Typodont,
o livro possui 160 péginas, ¢ total-
mente ilustrado e apresenta-se com
um excelente acabamento.

No volume em questdo, os au-
tores reuniram informacdes sobre a
Correcio de Classe II de Angle com
Mecanica de distalizacdo, dividindo

o assunto em 4 topicos: Montagem
da Aparelhagem, Montagem da
Maloclusio, Selecio do diagrama
de contorno e fios de Interlandi e
Seqiiéncia de arcos. Cada capitulo
apresenta uma sele¢do detalhada de
subtépicos seqiienciais.

Informacdes podem ser con-
seguidas junto a editora no fone
(11) 5081-5720 ou pelo e-mail
atendimento@editorasantos.com.br.
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Cursos E EVENTOS

3° Congresso da Associacao Goiana de Ortodontia
Data: 18 a 20 de agosto
Local: Castro’s Park Hotel
Informacgdes: Associagdo Goidna de Ortodontia
Fone: (62) 3092-1849
ortodontiagoias@ortodontiagoias.com.br

— Cinquentenario da Sociedade Brasileira de Ortodontia
Data: 18 a 20 de agosto de 2005
Local: Rio Othon Palace Hotel - Rio de Janeiro/RJ
Realizacdo: Sociedade Brasileira de Ortodontia
Informacdes: http://www.sho.org.br/congresso.htm

3rd Meeting of the WFO / 6th International Orthodontic Congress

Data: 11 a 15 de Setembro de 2005

Local: Paris, France

Informacdes: World Federation of Orthodontists
http://www.wfoparis2005.0rg/en/p_edito.htm

European Village of the 6th International Orthodontic Congress
Data: 10 a 14 de setembro de 2005

Local: Palais Des Congres, Paris, France

Informacgdes: www.bos.org.uk/conferences/index.html

° Congresso ABOR 2005
Data: 8 a 11 de outubro de 2005
Local: Centro de Convencdes do Bahia Othon Palace Hotel
Informacgdes: Sociedade de Ortodontia da Bahia (SOBA)
(71) 358-5995
soba@atarde.com.br / www.soba.org.br

MJ— XI Congresso Internacional de Odontologia do Distrito Federal
Data: 12 a 15 de outubro de 2005
! Local: Centro de Convencdes Ulysses Guimardes

Informagdes: ABO-DF
(61) 346-3838
ciodf2005@abo-df.org.br / www.ciodf.com.br

AR SUNIRRY|

" L——10° Encontro Internacional de Ortodontia
Data: 11 e 12 de novembro de 2005

Local: Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofacias
Informacdes: HRAC/USP

(14) 3235-8437

eventos@centrinho.usp.br

XXXVI Encontro Cientifico Anual do Grupo de Professores de Ortodontia e Odon-
topediatria
Data: 28 de novembro a 2 de dezembro de 2005

Local: Navio Island Escape — 4 noites, saida dia 28/nov./2005
Informacdes: Maxim’s Viagens e Turismo
(11) 3872-1481 / 3673-8672
ciodf2005@abo-df.org.br / www.unisanta.br/grupo
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O QUE HA DE NOvVO NA ODONTOLOGIA

A Migracao Dentaria Patologica é uma importante seqiiela da reducao do periodon-
to e pode ter indicacao de tratamento ortodéntico

Um ntmero cada vez maior de pacientes adultos tem procurado tratamento ortoddntico. Uma parcela significa-
tiva desses pacientes o faz em decorréncia de movimentacdes dentirias que os pacientes relatam ser relativamente
recentes. Em outras palavras, os dentes ndo possuiam aquela disposicao na vida adulta jovem e se movimentaram com
o tempo. Esses individuos, muitas vezes, sio acometidos pela migra¢do dentaria patologica (MDP) e esse topico foi
recentemente revisado no Journal of Peridontology. A MDP ¢ uma complicacio comum das periodontites moderada
e grave, e o paciente acometido por essa condi¢cdo busca, inicialmente, a assisténcia de um periodontista. A amplitude
relatada de ocorréncia da MDP em pacientes com comprometimentos periodontais se situa entre 30% e 56%, e ela é
uma das queixas mais freqiientes dos pacientes que procuram tratamento periodontal, em decorréncia do 6bvio im-
pacto na estética do sorriso. O artigo faz também uma revisdo dos fatores etioldgicos da condicdo e ressalta o cariter
multifatorial do desencadeamento do problema. Aparentemente, a perda éssea é um dos principais fatores prediti-
vos, entretanto, outras questdes como ma oclusdo e pressio dos tecidos moles também contribuem para o problema.
As forcas desencadeadas pela lingua, bochechas e lébios podem levar 8 MDP quando outros fatores estruturais sdo
levados a um desequilibrio. Também é muito importante para a MDP a pressio produzida pelos tecidos inflamados
dentro das bolsas periodontais. Essa pressdo tende a produzir uma extrusio do dente, sendo essa uma forma comum
de MDP. As observacoes clinicas relatadas em diferentes artigos sustentam essa teoria. Muitos hébitos deletérios, tal
como a onicofagia, podem estar associados 8 MDP e podem ser de dificil diagnostico tanto para o dentista quanto para
o fonoaudidlogo. O tratamento da MDP requer freqiientemente uma abordagem multidisciplinar. Sao freqiientemente
necessarios tratamentos periodontal, ortodéntico e protético. Nos estagios iniciais de desenvolvimento do problema,
apenas o tratamento periodontal pode ser suficiente para uma correcio espontanea da migracao dentaria, tal como nos
casos de extrusdo por pressdo dos tecidos inflamados. Muitos casos de MDP poderiam ser prevenidos com o diagnos-
tico e tratamento precoce dos problemas periodontais, dos fatores oclusais associados, das hiperplasias gengivais e dos
habitos deletérios. E importante que o ortodontista esteja atento para essa condicdo, pois ela é um fator de indicacio
do tratamento ortoddntico ao invés de uma contra indicagdo, como se prejulgava no passado.

BRUNSVOLD, M.A. Pathologic tooth migration. J Periodontol, v. 76, p. 859-866, 2005.

0 tratamento de fraturas dos condilos mandibulares por meio de endoscopia com
acesso intrabucal pode ser o método de eleicao para tratamento do problema

Fraturas condilares se constituem em um problema comum e cujo tratamento, ao longo dos anos, tem sofrido
modificacdes determinadas pela busca de uma prética baseada em evidéncias. Cerca de 30% dos pacientes em cresci-
mento que sofrem fraturas condilares tém o crescimento da mandibula afetado. Além disso, algumas técnicas cirtrgicas
preconizadas no passado desencadeavam um processo de cicatrizacdo que, por si s6, era suficiente para restringir o
crescimento mandibular no lado tratado e forneciam o risco de injuria ao nervo facial. Quando a fratura ocorre, mas o
fragmento condilar permanece alinhado, ndo ha indicacdo de tratamento cirtrgico. Todavia, quando h4 deslocamento
do colo do condilo, uma reducdo aberta pode ser indicada. Um dos grandes avancos no tratamento dessas fraturas foi
o desenvolvimento de técnicas cirargicas endoscépicas por meio de um acesso intrabucal. Um trabalho publicado no
més de julho da revista Plastic & Reconstructive Surgery relata os cinco anos de experiéncia dos autores com essa téc-
nica. Foram tratadas 62 fraturas em 58 pacientes. Em todos os casos, uma pequena incisio intrabucal foi realizada para
a introducdo dos endoscépios angulados. Esses aparelhos permitiram adequadas visualizacdo e reducdo das fraturas.
Vinte e cinco delas eram condilares e 37 subcondilares. O colo do condilo estava deslocado para medial em 17 casos e
lateralmente nas restantes 45 fraturas. Quatro pacientes apresentaram fraturas bilaterais. Na cirurgia foram utilizados
perfuratrizes e chaves de fenda angulados para facilitar a fixacio por meio de miniplacas. O tempo médio de cirurgia
foi mensurado nos ultimos 30 pacientes tratados e foi de 1 hora e 5 minutos, o que representa um tempo relativamen-
te curto de duracdo para um procedimento cirtrgico dessa natureza. Apés a cirurgia, todos os pacientes evoluiram
rapidamente para a oclusdo pré-trauma. A normalizacio da funcio da articulagdo témporo-mandibular foi atingida 6
meses apds o tratamento em todos os pacientes. Os autores acreditam que a reducdo endoscépica por via transbucal é
o método de elei¢do para o tratamento de fraturas condilares com deslocamento do céndilo. Duas grandes vantagens
dessa técnica sdo a auséncia de cicatriz externa e de trauma no nervo facial.

RALF, S.; FAKLER, O.; GELLRICH, N.; SCHMELZEISEN, R. Five-year experience with the transoral endoscopically assisted treatment of displaced
condylar mandible fractures. Plastic Reconst Sur, v. 116, p. 44-50, 2005.

Essa secao ¢ realizada pelo Dr. Jorge Faber, Doutor em Biologia Animal, Laboratério de Microscopia Eletrénica - UnB e Mestre em Orto-
dontia - UFRJ (jorgefaber@terra.com.br). Envie suas sugestdes e opinides para o e-mail dental@dentalpress.com.br.
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ENTREVISTA

Juri Kurol

No inicio de 1988, quando era, entao, residente do Setor de Ortodontia do Centrinho, recebi do Prof. Omar Gabriel, um artigo
para traduzir e apresentar aos demais colegas do setor. Tratava-se de um estudo longitudinal sobre infra-oclusio de molares deciduos®.
Essa pesquisa era parte de uma série de excelentes trabalhos que compunham a tese de doutorado do Prof. Kurol, orientado pela
Profa. Birgit Thilander. Uma linha de pesquisa executada de forma fantasticamente cientifica. Apds esse primeiro contato, tive a
oportunidade de conhecer o prof. Kurol em curso no Brasil e depois pessoalmente, o que nos possibilitou essa entrevista. Pesqui-
sador de reconhecimento internacional, o Prof. Jiiri Kurol recebeu o PhD pela Universidade de Gotemburgo - Suécia, apds o que
tornou-se professor. Exerceu, também, os cargos de diretor dos Departamentos de Ortodontia do Instituto de Pés-graduagcdo em
Educacdo Odontolégica de Jonkoping (Suécia) e da Universidade de Lund, em Malmo (Suécia). A sua experiéncia cientifica, divul-
gada em centenas de artigos publicados e cursos ministrados no mundo inteiro, é centrada em temas de interesse clinico, tais como:
tratamento dos distirbios da erupgdo dentdria; reabsorcdo radicular; reacées periodontais ao tratamento ortodéntico; magnetos
ortodénticos; Ortodontia interceptativa e tratamento precoce, os quais serdo o foco maior dessa entrevista. Na drea de alteracées
da erupgao dentiria, o prof. Kurol é co-autor de diversos livros, entre os quais, o Atlas de Impactacao Dentdria, juntamente com o
Prof Andreasen, da Dinamarca. Todo esse conhecimento cientifico o faz participar do corpo editorial de 5 importantes periédicos da
Ortodontia mundial e o tornou um dos ortodontistas europeus de maior reconhecimento mundial, tendo ministrado a “Shield Friel
Memorial Lecture” no Congresso da Sociedade Européia de Ortodontia, em 2001. O Prof Kurol é também um grande interessado
em politica (no bom sentido da palavra), o que o levou a exercer a presidéncia da Sociedade Sueca de Ortodontia e da Associagdo
Européia de Especialistas em Ortodontia (EFOSA), assim como é um defensor do modelo sueco de assisténcia 4 saude, no qual
o tratamento ortodéntico é custeado pelo Governo e priorizado de acordo com as necessidades de atendimento. Um sonho que
estamos longe de sonhar ...

David Normando

- Professor do Instituto de pés-graduagdo em Educacgao Dentéria em Jonkdping.
- Doutor (PhD) em Odontologia pela Universidade de Gotemburgo.

- Professor associado em Ortodontia na Universidade de Gotemburgo (Coordenadora:
Profa. Birgit Thilander).

- Coordenador e chefe do Departamento de Ortodontia no Instituto para pés-graduacao
em Educacgao Dentaria em Jonkoping na Suécia.

- Professor e chefe do Departamento de Ortodontia, Faculdade de Odontologia da
Universidade de Malmo na Suécia

- Membro da Associacdo Sueca de Ortodontia

- Membro da Sociedade Européia de Ortodontia

- Membro da Federacdo Mundial de Ortodontia

- Membro honorério da Faculdade Real de Cirurgiges da Inglaterra (FDSRCEng)
- Membro honoréario da Sociedade Polonesa de Ortodontia

- Membro do Conselho da Associagao Sueca de Ortodontia

- Presidente da Associagdo Sueca de Ortodontia (1988 a 2003)

- Membro do conselho editorial de cinco revistas ortoddnticas

1) Das variaveis mecanicas controladas
pelo ortodontista - magnitude, natureza e
intervalo entre a aplicacdo de forca - qual in-
fluencia mais na reabsorcao radicular devida a
movimentacdo ortodéntica? Omar Gabriel

Parece 16gico assumir que, em geral, uma gran-
de pressdo causara mais dano do que uma pressio
leve. Também, que os periodos de repouso (forca
interrompida), com uma capacidade para recons-
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trucdo e cicatrizacdo, causardo menos danos ao te-
cido, na forma de reabsorc¢io da superficie radicu-
lar durante a movimentacio dentaria ortodontica.
Essa relacio entre a aplicacdo de forca, a movimen-
tacdo dentaria e o dano tecidual tém sido avaliada
principalmente em experimentos com diferentes
animais, durante os ultimos cinqiienta anos.
Minhas respostas baseiam-se numa série de

1-12

estudos experimentais'!'> em 26 pré-molares
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KUROL, J.

Tenho observado germes dos terceiros molares
mesialmente girados ou verticalizados corrigi-
rem-se espontaneamente durante um periodo
de 4-5 anos na adolescéncia. Algumas vezes, os
germes dos terceiros molares também sio pro-
jetados em uma posicdo sobreposta ao segundo
molar. Isso deve-se a uma posicdo vestibular nor-
mal nesse estdgio de desenvolvimento em um in-
dividuo em fase de crescimento. Na adolescéncia
tardia a borda posterior do ramo é reabsorvida
anteriormente para proporcionar mais e espaco
para a irrupcdo do terceiro molar. Da mesma for-
ma, os problemas de espaco podem ser solucio-
nados com o crescimento.

Métodos tém sido apresentados com a finali-
dade de se predizer a impactacio do terceiro mo-
lar, porém nio acredito que sejam muito seguros
e nio tenho nenhuma experiéncia pessoal de uso
clinico rotineiro.
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Observacgoes conclusivas

Portanto, em muitos casos, quando se diag-
nostica um distarbio de irrup¢do ou ma oclusao,
deve-se questionar o seguinte:

- Devo intervir agora? Ou posso aguardar?

- Posso fazer algo? Alguma coisa simples?

- Ha um prognéstico para a corregao espontanea?

- Posso fazer um tratamento preventivo ou
proceder a correcio precoce?

Nossa abordagem em decisdes quanto ao trata-
mento € a seguinte:

- 0 que fazer.

- quando fazé-lo, e preferencialmente

- que resultado esperar!

Portanto, ha a necessidade de estudos mais re-
presentativos, longitudinais, possivelmente com
um grupo controle, para discutirmos com colegas.
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ARTIGO INEDITO

Aplicacoes da distracdao osteogénica na regiao
dentofacial: o estado da arte*

Jorge Faber**, Ricardo Bentes de Azevedo***, Sénia Nair Bao****

Resumo

A distracdo osteogénica é uma forma de engenharia de tecidos na qual a separa¢do gradual

de margens 6sseas cirurgicamente seccionadas resulta na geracio de novo 0sso, cujo processo

geral de regeneracio é similar a ossificacdo intramembranosa. A técnica ganhou muitas aplica-

¢oes na regido dentofacial que variam da movimentac¢do dentaria a avancos da mandibula ou

da face média. Esse artigo revisa a literatura sobre o assunto com o objetivo de proporcionar

ao ortodontista e ao cirurgido bucomaxilofacial uma abordagem atualizada das caracteristicas

biolédgicas e clinicas dessa técnica.

Palavras-chave: Distracdo osteogénica. Distracdo maxilo-mandibular. Distracdo dentéria. Distracdo

periodontal. Revisdo.

INTRODUCAO

A distragdo osteogénica (DO) é uma forma de
engenharia de tecidos in vivo na qual a separa¢io
gradual de margens 6sseas, cirurgicamente seccio-
nadas, resulta na geracio de novo osso.

A regeneracio tecidual produzida pela DO foi
largamente utilizada na Ortopedia para regenerar
ossos longos ap6s o encurtamento de um mem-
bro inferior por trauma, osteomielite ou outra
condicdo. Um limitado sucesso era encontrado na
formacdo de novo tecido 6sseo e, em especial, na
unido dos fragmentos 6sseos distraidos. Isso acarre-
tava uma alta incidéncia de complica¢des e, como
conseqiiéncia, a maioria dos ortopedistas focava
sua atencdo no encurtamento dos membros de

dimensdes normais ou no uso de proteses exter-
nas para compensar as diferencas de comprimento
dos membros!?.

Os trabalhos de Ilizarov?’?®%* trouxeram so-
lucdes para os principais problemas enfrentados
com a DO em ossos longos. Esses trabalhos per-
mitiram que uma grande variedade de aplicacdes
fosse desenvolvida para a drea dentofacial, va-
riando de avancos da face média® ao movimento
dentario®.

Esse artigo revisa a literatura sobre o assunto
com o objetivo de proporcionar ao ortodontista
e ao cirurgido bucomaxilofacial uma abordagem
atualizada das caracteristicas bioldgicas e clinicas
dessa técnica na regido dentofacial.
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ca sdo parcialmente compreendidos. Esta técnica
congrega um conjunto de procedimentos cujas
aplicacdes se encontram em expansio na area
dentofacial, onde iniciou pelo alongamento da
mandibula, e hoje é utilizada até para induzir a
movimentacdo dentaria ortoddntica ou regenerar
o periodonto. Um conhecimento mais profundo
de suas aplicacdes por ortodontistas e cirurgides
bucomaxilofaciais, possivelmente, permitira a dis-

semina¢do da técnica e a obtencdo de melhores
resultados de tratamento para certas condigdes.
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Dentofacial applications of distraction osteogenesis: The state of the art

Abstract

Distraction osteogenesis is a tissue engineering technique in which the gradual separation of surgically sectioned
bone edges results in the generation of new bone. The basic regeneration process is similar to intramembranous
ossification. A great number of applications has been found for it in the dentofacial complex, ranging from tooth
distraction to midface advancement. This article reviews the literature regarding distraction osteogenesis with the
aim of providing the orthodontist and oral surgeon an updated approach to the clinical and biological aspects of

this technique.

Key words: Distraction osteogenesis. Maxillo-mandibular distraction. Tooth distraction. Periodontal distraction.

Review.

REFERENCIAS

1. ARONSON, J. et al. Preliminary studies of mineralization du-
ring distraction osteogenesis. Clin Orthop, Philadelphia, v. 250,
p. 43-49, Jan. 1990.

2. ARONSON, J. Temporal and spatial increases in blood flow du-
ring distraction osteogenesis. Clin Orthop, Philadelphia, v. 301,
p. 124-131, Apr. 1994.

3. BELL, W.H. etal. Distraction osteogenesis to widen the mandible. Br J
Oral Maxillofac Surg, Edinburgh, v. 35, no. 1, p. 11-19, Feb. 1997.

4. CAMPISI, P. et al. Expression of bone morphogenetic proteins du-
ring mandibular distraction osteogenesis. Plast Reconstr Surg,
Hagerstown, v. 111, no. 1, p. 201-210, Jan. 2003.

5. CAPLANIS, N. et al. Effect of allogeneic, freeze-dried, deminera-
lized bone matrix on guided bone regeneration in supra-alveolar
peri-implant defects in dogs. Int J Oral Maxillofac Implants,
Lombard, v. 12, no. 5, p. 634-642, Sept../Oct. 1997.

6. CARLS, F. R,; SAILER, H. F. Seven years clinical experience with
mandibular distraction in children. J Craniomaxillofac Surg,
Edinburgh, v. 26, no. 4, p. 197-208, Aug. 1998.

7. CHIN, M.; TOTH, B. A. Distraction osteogenesis in maxillofacial
surgery using internal devices: review of five cases. J Oral Maxillo-
fac Surg, Philadelphia, v. 54, no. 1, p. 45-53, Jan. 1996.

8. CHIN, M.; TOTH, B. A. Le Fort Ill advancement with gradual dis-
traction using internal devices. Plast Reconstr Surg, Hagerstown,
v. 100, no. 4, p. 819-830, Sept. 1997.

9. CHOI, I. H. et al. Effect of the distraction rate on the activity of the
osteoblast lineage in distraction osteogenesis of rat's tibia. Immu-
nostaining study of the proliferating cell nuclear antigen, osteocal-
cin, and transglutaminase C. Bull Hosp Jt Dis, New York, v. 56,
no. 1, p. 34-40, 1997.

10. COHEN, S. R.; SIMMS, C.; BURSTEIN, F. D. Mandibular distraction
osteogenesis in the treatment of upper airway obstruction in chil-
dren with craniofacial deformities. Plast Reconstr Surg, Hagersto-

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

wn, v. 101, no. 2, p. 312-318, Feb. 1998.

11. COSTANTINO, P. D. et al. Segmental mandibular regeneration by
distraction osteogenesis. An experimental study. Arch Otolaryngol
Head Neck Surg, Chicago, v. 116, no. 5, p. 535-545, May 1990.

12. DE BASTIANI, G. et al. Limb lengthening by callus distraction
(callotasis). J Pediatr Orthop, New York, v. 7, no. 2, p.129-134,
Mar./Apr. 1987.

13. DELLOYE, C. et al. Bone regenerate formation in cortical bone du-
ring distraction lengthening. An experimental study. Clin Orthop,
Philadelphia, v. 250, p. 34-42, Jan. 1990.

14. DINER, P. A. et al. Submerged intraoral device for mandibular
lengthening. J Craniomaxillofac Surg, Edinburgh, v. 25, no. 3,
p. 116-123, June 1997.

15. DONLON, W. C. The Bizarro world of osteodistraction. J Oral Ma-
xillofac Surg, Philadelphia, v. 56, no. 1, p.115, Jan. 1998.

16. FABER, J. Distragdo periodontal: um novo método de promover
a regeneracao do periodonto. 2003. 96 f. Tese (Doutorado)-Univer-
sidade de Brasilia, Brasilia, DF, 2003.

17. FABER, J.; AZEVEDO, R. B.; BAO, S. N. Distraction Osteogenesis May
Promote Periodontal Regeneration. J Dent Res, United States, v. 84 ,
no. 8, p. 757-761, 2005.

18. FISHER, E. et al. Histopathologic and biochemical changes in the
muscles affected by distraction osteogenesis of the mandible. Plast
Reconstr Surg, Hagerstown, v. 99, no. 2, p. 366-371, Feb. 1997.

19. GAGGL, A.; SCHULTES, G.; KARCHER, H. Vertical alveolar ridge
distraction with prosthetic treatable distractors: a clinical inves-
tigation. Int J Oral Maxillofac Implants, Lombard, v. 15, no. 5,
p. 701-710, Sept./Oct. 2000.

20. GANEY, T. M. et al. Basement membrane of blood vessels du-
ring distraction osteogenesis. Clin Orthop, Philadelphia, v. 301,
p. 132-138, Apr. 1994.

21. GARCIA, A. G. et al. Minor complications arising in alveolar dis-
traction osteogenesis. J Oral Maxillofac Surg, Philadelphia, v. 60,
no. 5, p. 496-501, May 2002.

22. GOSAIN, A. K. et al. Midface distraction following Le Fort IIl and
monobloc osteotomies: problems and solutions. Plast Reconstr

32 Maring4, v. 10, n. 4, p. 25-33, jul./ago. 2005



FABER, J.; AZEVEDO, R. B.; BAO, S. N.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Surg, Hagerstown, v. 109, no. 6, p. 1797-1808, May 2002.
GUERRERO, C. Rapid mandibular expansion. Rev Venez Ortod,
Caracas, v. 48, p. 1-2, 1990.

GUERRERO, C. A. et al. Mandibular widening by intraoral distrac-
tion osteogenesis. Br J Oral Maxillofac Surg, Edinburgh, v. 35,
no. 6, p. 383-392, Dec. 1997.

HARPER, R. P. et al. Reactive changes in the temporomandibular
joint after mandibular midline osteodistraction. Br J Oral Maxillo-
fac Surg, Edinburgh, v. 35, no. 1, p. 20-25, Feb. 1997.

HOLLIER, L. H. et al. Mandibular growth after distraction in patients
under 48 months of age. Plast Reconstr Surg, Hagerstown, v. 103,
no. 5, p. 1361-1370, Apr. 1999.

ILIZAROV, G. A. Clinical application of the tension-stress effect for limb
lengthening. Clin Orthop, Philadelphia, v. 250, p. 8-26, Jan. 1989.
ILIZAROV, G. A. The tension-stress effect on the genesis and growth of
tissues. Part . The influence of stability of fixation and soft-tissue pre-
servation. Clin Orthop, Philadelphia, v. 238, p. 249-281, Jan. 1989.
ILIZAROV, G. A. The tension-stress effect on the genesis and gro-
wth of tissues. Part Il. The influence of the rate and frequency of dis-
traction. Clin Orthop, Philadelphia, v. 239, p. 263-285, Feb. 1989.
JENSEN, O. T. et al. Anterior maxillary alveolar distraction osteo-
genesis: a prospective 5-year clinical study. Int J Oral Maxillofac
Implants, Lombard, v. 17, no. 1, p. 52-68, Jan./Feb. 2002.
JUENGER, T. H.; KLINGMUELLER, V.; HOWALDT, H. P. Applica-
tion of ultrasound in callus distraction of the hypoplastic mandible:
an additional method for the follow-up. J Craniomaxillofac Surg,
Edinburgh, v. 27, no. 3, p. 160-167, June 1999.

KALLIO, T. J. et al. Early bone matrix formation during distraction.
A biochemical study in sheep. Acta Orthop Scand, Oslo, v. 65,
no. 4, p. 467-471, Aug. 1994.

KARAHARJU-SUVANTO, T.; KARAHARJU, E. O.; RANTA, R. Man-
dibular distraction. An experimental study on sheep. J Cranioma-
xillofac Surg, Edinburgh, v. 18, no. 6, p. 280-283, Aug. 1990.
KARAHARJU-SUVANTO, T. et al. Distraction osteogenesis of the
mandible. An experimental study on sheep. Int J Oral Maxillofac
Surg, Copenhagen, v. 21, no. 2, p. 118-121, Apr. 1992.

KARP, N. S. et al. Bone lengthening in the craniofacial skeleton.
Ann Plast Surg, Boston, v. 24, no. 3, p. 231-237, Mar. 1990.

KARP, N. S. et al. Membranous bone lengthening: a serial histolo-
gical study. Ann Plast Surg, Boston, v. 29, no. 1, p. 2-7, July 1992.
KOCADEREL, I. The effect of first premolar extraction on vertical
dimension. Am J Orthod Dentofacial Orthop, St. Louis, v. 116,
no. 1, p. 41-45, July 1999.

KOGIMOTO, H. et al. Bone lengthening in rabbits by callus distrac-
tion. The role of periosteum and endosteum. J Bone Joint Surg
Br, London, v. 70, no. 4, p. 543-549, Aug. 1988.

KRIMMEL, M. et al. External distraction of the maxilla in patients
with craniofacial dysplasia. J Craniofac Surg, Edinburgh, v. 12,
no. 5, p. 458-463, Sept. 2001.

LIOU, E. J. et al. Interdental distraction osteogenesis and rapid
orthodontic tooth movement: a novel approach to approximate
a wide alveolar cleft or bony defect. Plast Reconstr Surg, Hagers-
town, v. 105, no. 4, p. 1262-1272, Apr. 2000.

LIOU, E. J.; HUANG, C. S. Rapid canine retraction through distrac-
tion of the periodontal ligament. Am J Orthod Dentofacial Or-
thop, St. Louis, v. 114, no. 4, p. 372-382, Oct. 1998.

LITTLE, R. M. Stability and relapse of dental arch alignment. Br J
Orthod, London, v. 17, no. 3, p. 235-241, Aug. 1990.

LITTLE, R. M.; WALLEN, T. R.; RIEDEL, R. A. Stability and relapse of
mandibular anterior alignment-first premolar extraction cases trea-
ted by traditional edgewise orthodontics. Am J Orthod, St. Louis,
v. 80, no. 4, p. 349-365, Oct. 1981.

MAKAROV, M. R. et al. Evaluation of inferior alveolar nerve func-
tion during distraction osteogenesis in the dog. J Oral Maxillofac
Surg, Philadelphia, v. 56, no. 12, p. 1417-1423, Dec. 1998.
McCARTHY, J. G. et al. Lengthening the human mandible by gra-
dual distraction. Plast Reconstr Surg, Hagerstown, v. 89, no. 1,
p. 1-8, Jan. 1992.

MCcTAVISH, J. et al. Does the sheep mandible relapse following
lengthening by distraction osteogenesis? J Craniomaxillofac
Surg, Edinburgh, v. 28, no. 5, p. 251-257, Oct. 2001.

MEHRARA, B. J. et al. Rat mandibular distraction osteogenesis: II.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Molecular analysis of transforming growth factor beta-1 and osteo-
calcin gene expression. Plast Reconstr Surg, Hagerstown, v. 103,
no. 2, p. 536-547, Feb. 1999.

MOFID, M. M. et al. Craniofacial distraction osteogenesis: a review
of 3278 cases. Plast Reconstr Surg, Hagerstown, v. 108, no. 5,
p. 1103-1114, Oct. 2001.

NIEDERHAGEN, B. et al. Tooth-borne distraction of the mandible.
An experimental study. Int J Oral Maxillofac Surg, Copenhagen,
v. 28, no. 6, p. 475-479, Dec. 1999.

NYSTROM, E.; KAHNBERG, K. E.; GUNNE, J. Bone grafts and
Branemark implants in the treatment of the severely resorbed ma-
xilla: a 2-year longitudinal study. Int J Oral Maxillofac Implants,
Lombard, v. 8, no. 1, p. 45-53, 1993.

PADWA, B. L. et al. Simultaneous maxillary and mandibular distrac-
tion osteogenesis with a semiburied device. Int J Oral Maxillofac
Surg, Copenhagen, v. 28, no. 1, p. 2-8, Feb. 1999.

RACHMIEL, A.; LEVY, M.; LAUFER, D. Lengthening of the mandi-
ble by distraction osteogenesis: report of cases. J Oral Maxillofac
Surg, Philadelphia, v. 53, no. 7, p. 838-846, July 1995.

ROTH, D. A. et al. A CT scan technique for quantitative volumetric
assessment of the mandible after distraction osteogenesis. Plast Re-
constr Surg, Hagerstown, v. 99, no. 5, p. 1237-1247, Apr. 1997.
ROWE, N. M. et al. Rat mandibular distraction osteogenesis: Part I.
Histologic and radiographic analysis. Plast Reconstr Surg, Hagers-
town, v. 102, no. 6, p. 2022-2032, Nov. 1998.

SATOW, S. et al. Interposed bone grafts to accommodate endos-
teal implants for retaining mandibular overdentures. A 1-7 year
follow-up study. Int J Oral Maxillofac Surg, Copenhagen, v. 26,
no. 5, p. 358-364, Oct. 1997.

SAWAKI, Y. et al. Mandibular lengthening by intraoral distraction
using osseointegrated implants. Int J Oral Maxillofac Implants,
Lombard, v. 11, no. 2, p. 186-193, Mar./Apr. 1996.

SMITH, S. W.; SACHDEVA, R. C.; COPE, J. B. Evaluation of the
consolidation period during osteodistraction using computed to-
mography. Am J Orthod Dentofacial Orthop, St. Louis, v. 116,
no. 3, p. 254-263, Sept. 1999.

STELNICKI, E. J. et al. Remodeling of the temporomandibular
joint following mandibular distraction osteogenesis in the trans-
verse dimension. Plast Reconstr Surg, Hagerstown, v. 107, no. 3,
p. 647-658, Mar. 2001.

STEWART, K. J. et al. Mandibular distraction osteogenesis: a com-
parison of distraction rates in the rabbit model. J Craniomaxillofac
Surg, Edinburgh, v. 26, no. 1, p. 43-49, Feb. 1998.

STEWART, K. J. et al. A quantitative analysis of the effect of in-
sulin-like growth factor-1 infusion during mandibular distraction
osteogenesis in rabbits. Br J Plast Surg, Edinburgh, v. 52, no. 5,
p. 343-350, July 1999.

STUKCKI-MCCORMICK, S. U.; WINICK, R.; WINICK, A. Distraction
osteogenesis for the reconstruction of the temporomandibular joint.
N Y State Dent J, New York, v. 64, no. 3, p. 36-41, Mar. 1998.
TAVAKOLI, K. et al. The role of latency in mandibular osteodistrac-
tion. J Craniomaxillofac Surg, Edinburgh, v. 26, no. 4, p. 209-219,
Aug. 1998.

TONG, L. et al. Focal adhesion kinase expression during mandibular
distraction osteogenesis: evidence for mechanotransduction. Plast
Reconstr Surg, Hagerstown, v. 111, no. 1, p. 211-222, Jan. 2003.
URBANI, G. Alveolar distraction before implantation: a report of
five cases and a review of the literature. Int J Periodontics Resto-
rative Dent, Chicago, v. 21, no. 6, p. 569-579, Dec. 2001.

WEIL, T. S.; VAN SICKELS, J. E.; PAYNE, C. J. Distraction osteo-
genesis for correction of transverse mandibular deficiency: a pre-
liminary report. J Oral Maxillofac Surg, Philadelphia, v. 55, no. 9,
p. 953-960, Sept. 1997.

WHITE, S. H.; KENWRIGHT, J. The timing of distraction of an osteotomy.
J Bone Joint Surg Br, London, v. 72, no. 3, p. 356-361, May 19%0.

Endereco para correspondéncia

Jorge Faber

SCN Q.5 bloco A sala 408 Centro Empresarial Brasilia Shopping
Brasilia/DF - CEP: 70.710-500

E-mail: jorgefaber@terra.com.br

33 Maringa, v. 10, n. 4, p. 25-33, jul./ago. 2005



ARTIGO INEDITO

Avaliacao da expansao rapida da maxila por
meio da tomografia computadorizada:
relato de um caso

Daniela Gamba Garib*, José Fernando Castanha Henriques**, Guilherme Janson***, Régis Antonio Coelho****

Resumo

Este trabalho descreve os efeitos dentoesqueléticos e periodontais da expansdo rapida da ma-
xila (ERM), avaliados por meio da tomografia computadorizada (TC), em uma jovem de 11,6
anos de idade com ma oclusio de Classe I e mordida cruzada posterior unilateral funcional.
Durante a fase ativa da ERM, o expansor dentossuportado com parafuso Hyrax foi ativado
7mm. A paciente submeteu-se ao exame de TC helicoidal, antes da expansio e ap6s a remo-
¢do do aparelho expansor, findo o periodo de trés meses de contencio. Realizaram-se cortes
axiais, de um milimetro de espessura, paralelamente ao plano palatino, englobando as regides
dentoalveolar e basal da maxila, até o terco inferior da cavidade nasal. Utilizando-se o recurso
de reconstrucdes multiplanares, mensuraram-se pelo método computadorizado: as dimen-
soes transversas maxilares, a inclinacio dos dentes posteriores, a espessura das tabuas osseas
vestibular e lingual, e o nivel da crista ossea alveolar vestibular. A expansao rapida da maxila
ocasionou um significante aumento transverso em todas as regides aferidas, com magnitude
decrescente do arco dentario para a base 6ssea. Os dentes posteriores foram movimentados
para vestibular, com um componente de inclinacio e translacdo associados. Tal efeito ortodon-
tico ocasionou uma reduc¢do na espessura da tabua 6ssea vestibular, e um concomitante au-
mento na espessura da tabua ossea lingual. Apos a expansao, observou-se o desenvolvimento
de deiscéncias dsseas por vestibular dos dentes de ancoragem.

Palavras-chave: Expansao rapida da maxila. Tomografia computadorizada.

INTRODUGCAO

O procedimento ortopédico de expansio rapi-
da da maxila visa corrigir as atresias do arco den-
tario superior. Ao ocasionar a separacio da sutura
intermaxilar, aumenta o perimetro do arco den-

tario!, solucionando pequenos apinhamentos, ao
mesmo tempo em que contribui para a compati-
biliza¢do interarcos no plano transverso’ 2,
Simultaneamente ao almejado efeito ortopédi-
co, representado pela separacio da sutura inter-
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Computed tomography evaluation of rapid maxillary expansion: a case report

Abstract

This paper presents a computed tomography (CT) evaluation of rapid maxillary expansion dentoskeletal and perio-
dontal effects, in a 11.6 year-old girl presenting Class | malocclusion with posterior unilateral crossbite. The tooth-
borne expander with Hyrax screw was activated 7-mm. The patient was submitted to helicoidal CT scan before
expansion and after the three-month retention period when the expander was removed. Axial sections with 1-mm
thickness were performed parallel to the palatal plane, comprising dentoalveolar and basal areas of maxilla, up
to the inferior third of the nasal cavity. Multiplanar reconstruction was employed for achievement of the following
measurements by means of the computerized method: maxillary transverse dimensions, posterior teeth inclination,
buccal and lingual bone plates thickness, and buccal alveolar crest level. The rapid maxillary expansion yielded
a significant transverse increase in all areas measured, of decreasing magnitude from dental arch to basal bone.
Posterior teeth were moved in buccal direction, which was associated to both inclination and translation. This or-
thodontic effect produced a buccal bone plate thickness redution and a lingual bone plate thickness increase. After

expansion, bone dehiscences were observed on supporting teeth buccal aspect.

Key words: Rapid maxillary expansion. Tomography. X-ray computed.
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ARTIGO INEDITO

Extracdo de incisivo inferior: uma opgao terapéutica

Camilo Massa Ferreira Lima*, Eduardo Lacet**, Candice Ramos Marques***

Resumo

O planejamento ortoddntico em casos de apinhamento, normalmente oscila entre nio extra-

¢do e extracdes de quatro pré-molares. Em determinadas situacdes a escolha por uma alterna-

tiva ou outra pode provocar conseqiiéncias negativas. A extracio de um incisivo inferior em

casos bem selecionados ¢ uma abordagem eficiente, pouco explorada na literatura. Entretanto,

para sua correta indicacio o ortodontista precisa conhecer as variaveis que envolvem este tipo
de terapia. O objetivo deste trabalho é abordar de maneira sistemaética os diversos aspectos
clinicos relacionados com esta modalidade terapéutica, ilustrando sua aplicabilidade com a

apresentacdo de casos clinicos.

Palavras-chave: Apinhamento. Extracdo de incisivo inferior. Diagnéstico

INTRODUCAO

A alta prevaléncia de apinhamentos dentarios
coloca os ortodontistas frente a um constante di-
lema: extra¢do x nio extracio. Esse embate secu-
lar travado por Angle e Case? ndo mais procede
em tempos atuais. A questio nio é seguir uma
corrente extracionista ou expansionista. A deci-
sdo por uma conduta ou outra deve estar baseada
em alguns aspectos: discrepancia total (discre-
pancia de modelo, discrepancia cefalométrica e
curva de Spee), perfil da face, relacao sagital das
bases 6sseas e padrio facial® 3.

Segundo Janson et al.®, a extracdo de pré-mo-
lares em tratamentos ortoddnticos pode levar, em
determinadas situacdes, ao achatamento do perfil
facial, agravado pelas alteracdes faciais decorren-

tes da idade. Por outro lado, o tratamento sem ex-
tracdes pode promover a falta de selamento labial,
recessdes gengivais e maior tendéncia a recidiva.

A extracio de um incisivo inferior poderia ser
uma opgdo terapéutica bastante eficaz em casos
criteriosamente selecionados. Em situacdes bor-
derline ela seria uma alternativa intermediéria en-
tre os dois extremos citados acima.

Em virtude da pouca atencio dispensada a esta
modalidade de tratamento, o presente trabalho
tem como finalidade ressaltar alguns aspectos a
serem avaliados para uma correta indicacdo, co-
mentar suas vantagens e desvantagens e abordar
algumas caracteristicas peculiares da mecanica or-
todontica aplicada, ilustrado com a apresentacio
de casos clinicos.

* Especialista em Ortodontia e Ortopedia Facial pela FOP. Professor do Centro de Aperfeicoamento Odontolégico de Pernambuco-

ODONTOCAPE

** Especialista em Ortodontia e Ortopedia Facial pela FOP. Professor do Centro de Aperfeicoamento Odontolégico de Pernambuco-
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*** Mestranda em Odontologia com area de concentracdo em Clinica Integrada na Universidade Federal de Pernambuco.
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FIGURA 3.21 - Intercuspidag@o durante fase de finalizagao.

CONCLUSAO

Com base nos aspectos avaliados, presentes na
literatura e evidenciados pelos casos clinicos aqui
apresentados, pode-se concluir que a extracio de
um incisivo inferior é uma abordagem terapéutica
bastante eficaz em situagdes criteriosamente sele-
cionadas.

Enviado em: Dezembro de 2003
Revisado e aceito: Marco de 2004

Mandibular incisor extraction: a terapeutic option

Abstract

The orthodontic treatment strategy in crowded cases has usually been oscillated among no extraction and premo-
lars” extractions. In certain situations the choice for an alternative or another would bring negative consequences.
The extraction of a lower incisor in well selected cases represents an efficient approach, although little attention
has been given to this kind of therapy in the literature. However, the correct indication must be evaluated by the
orthodontist, who needs to know the peculiarities related to this treatment modality. In this sense, the aim of this
work is to approach in a systematic way the several clinical aspects related with this therapeutic modality, illustrating
its applicability through the presentation of treated cases.

Key words: Crowding. Mandibular incisor extaction. Diagnosis.
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Levantamento das atitudes e crencas
dos ortodontistas com relacao a disfuncao
témporo-mandibular e dor orofacial

Estephan José Moana Filho*

Resumo

A inter-relacdo entre a Ortodontia e as Disfuncdes Témporo-Mandibulares (DTM/DOF)
sempre foi um tema de estudo presente na literatura ortodéntica. O papel do tratamento or-
todéntico na prevencdo, cura e desenvolvimento das DTM/DOF ainda permanece como um
tema controverso. Os cursos de pos-graduacdo em Ortodontia, contudo, ndo tem uma norma
definida sobre a carga horaria minima sobre o assunto, podendo haver uma grande variacdo na
formacdo dos ortodontistas neste campo de conhecimentos. Os objetivos do presente estudo
foram avaliar as atitudes e crencas dos ortodontistas com relacao as DTM/DOF e analisar se,
na opinido dos entrevistados, h4 demanda para especialistas em Disfuncio Témporo-Mandi-
bular e Dor Orofacial, através do uso de questionario enviado via correio eletrdnico aos parti-
cipantes. Sdo discutidos os resultados apresentados a luz dos artigos mais recentes e embasa-
dos sobre o tema e também o uso da Odontologia baseada em evidéncia (OBE) como forma
dos profissionais adquirirem auto-suficiéncia na avaliacio critica da literatura disponivel.

Palavras-chave: Tratamento ortodéntico. Disfun¢des témporo-mandibulares. Questionario. Ortodontistas.

Correio eletrénico.

INTRODUCAO

As desordens témporo-mandibulares, defini-
das como uma colecdo de condicdes patoldgicas
e funcionais afetando a articula¢io témporo-man-
dibular (ATM), os musculos da mastigacdo e os
componentes teciduais adjacentes’, tém sido
relacionadas ao tratamento ortodéntico com fre-
qiiéncia, haja visto o namero significativo de re-
visdes de literatura produzidas nos ultimos anos

6161720 inclusive a recente realiza-

sobre o tema
¢io de uma meta-anélise’®. A tnica conclusio

segura a que se pode chegar ao ler tais artigos é

que este tema é permeado por controvérsias.
O proprio termo “desordem témporo-mandibu-
lar” é alvo de divergéncias, pois “as diversas con-
dicdes sob seu manto ja tiveram vérias outras de-
nominacdes ao longo dos anos, variedade esta que
contribui para o aumento de confusio na area”?.
Recentemente foram reconhecidas pelo Conselho
Federal de Odontologia (CFO)® novas especialida-
des, dentre elas a Disfungdo Témporo-Mandibular
e Dor Orofacial*, cujas 4reas de competéncia do
especialista incluem:

[...] a) diagnéstico e prognostico das dores

* Graduado pela Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo (FOB-USP). Especialista em Disfuncdo Témporo-
Mandibular e Dor Orofacial pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO). Ex-estagiario do Centro de Dor Orofacial da Universida-

de Federal do Espirito Santo(CDO-UFES).
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anamnese e avaliacdo fisica de sinais de DTM/
DOF em sua rotina clinica;

* A maior parte dos entrevistados ndo se sente
seguros com relacdo ao diagnéstico, decisdo tera-
péutica e avaliacdo dos resultados do tratamento
das DTM/DOF;

eInformacdes ao paciente e placas oclusais sdo
as decisdes terapéuticas mais freqiientemente usa-
das entre os participantes;

*A grande maioria dos entrevistados acredi-
ta que o tratamento ortoddntico ndo leva a uma
maior incidéncia de DTM/DOF, porém créem
que o mesmo pode ser uma forma de prevencio e
tratamento destas disfuncdes;

52,4% dos entrevistados acreditam haver neces-

sidade de especialista em DTM/DOF em sua regido,
onde o encaminhamento do paciente e a promogio
de educacio continuada em DTM/DOF seriam as
razdes mais freqiientes para tal necessidade.
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Survey of attitudes and beliefs of orthodontists regarding temporomandibular

disfunction and orofacial pain

Abstract

The interrelation between Orthodontics and Temporomandibular Disfunctions(TMD) has been always a theme of
study present in the orthodontic literature. The role of the orthodontic treatment in prevention, cure and develop-
ment of TMD still remains as a controversial subject. The post-graduation courses in Orthodontics, however, don't
have a defined standard on the minimum hours dedicated to the subject, where can exist a great variation in the
orthodontists formation in this field of knowledge. The objectives of the present study were to evaluate the atti-
tudes and beliefs of orthodontists regarding TMD and to analyze in the interviewees opinion if there is a demand
for specialists in Temporomandibular Disfunctions and Orofacial Pain, by means of use of a questionnaire sent
through electronic mail to the participants of this survey. The results are presented to the light of the most recent
and validated articles pertinent to the theme and also the use of the Evidence-Based Dentistry(EBD) as a way for
professionals acquire self-sufficiency in the critical appraisal of the available literature.

Key words: Orthodontic treatment. Temporomandibular disfunctions. Questionnaire. Orthodontists. Electronic

mail.

REFERENCIAS

1. EVIDENCE-based medicine. A new approach to teaching the
practice of medicine. Evidence-Based Medicine Working Group.
Jama, Chicago, v.268, no.17, p.2420-2425, Nov. 1992.

2. Three years postgraduate programme in Orthodontics: the final
report of the Erasmus project. Am J Orthod Dentofacial Or-
thop, St. Louis, v. 110, no.1, p.101-107, July 1996.

3. THE SCOPE of TMD/orofacial pain (head and neck pain mana-
gement) in contemporary dental practice. Dental Practice Act
Committee of the American Academy of Orofacial Pain. J Oro-
fac Pain, Carol Stream, v.11, no.1, p.78-83, Winter 1997.

4. CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA (Brasil). Resolugao
CFO n° 22(e anexo), de 27 de dezembro de 2001. Sitio ele-
trénico do Conselho Federal de Odontologia. Disponivel em:
www.cfo.org.br. Acesso em: 10 jun. 2002.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

5. CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA (Brasil). Resolucao
CFO n° 25, de 16 de maio de 2002. Sitio eletrdnico do Conse-
lho Federal de Odontologia. Disponivel em: www.cfo.org.br.
Acesso em: 19 set. 2002.

6. CASAGRANDE, E.; ROSSATO, C. Relacdo entre tratamento or-
todéntico e desordem temporomandibular. Ortodontia, Sao
Paulo, v.31, n.1, p. 80-87, jan./fev. 1998.

7. CONTI, A. et al. Relationships Between Signs and Symptoms
of Temporomandibular Disorders and Orthodontic Treatment:
A Cross-sectional Study. Angle Orthod, Appleton, v. 73, no. 4,
p. 411-417, Aug. 2003.

8. CONTI, P. C. R. et al. Dores orofaciais: mecanismos basicos e
implicagdes para um tratamento efetivo. Orofacial pain: basic
mechanisms and implication for successful management. J Appl

74 Maringa, v. 10, n. 4, p. 60-75, jul./ago. 2005



MOANA FILHO, E. J.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Oral Sci, Bauru, v.11, n. 1, p.1-7, jan./mar. 2003.

CRAIG, J. C.; IRWIG, L. M.; STOCKLER, M. R. Evidence-based
medicine: useful tools for decision making. Med J Aust, Straw-
berry Hills, v.174, no. 5, p. 248-53, Mar. 2001.

DODSON, T. B. Evidence-based medicine: its role in the
modern practice and teaching of dentistry. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, St. Louis, v. 83, no. 2,
p.192-197, Feb. 1997.

GLAROS, A. G.; GLASS, E. G.; McLAUGHLIN, L. Knowledge
and beliefs of dentists regarding temporomandibular disor-
ders and chronic pain. J Orofac Pain, Carol Stream, v. 8, no. 2,
p. 216-222, Spring, 1994.

KEIM, R. G.; SINCLAIR, P. M. Orthodontic graduate education
survey, 1983-2000. Am J Orthod Dentofacial Orthop, St. Lou-
is, v.121, no. 1, p. 2-8, Jan. 2002.

KIM, M. R.; GRABER, T. M.; VIANA, M. A. Orthodontics and tem-
poromandibular disorder: a meta-analysis. Am J Orthod Den-
tofacial Orthop, St. Louis, v. 121, no. 5, p. 438-446, May 2002.
LE RESCHE, L.; TRUELOVE, E. L.; DWORKIN, S. F. Temporoman-
dibular disorders: a survey of dentists’ knowledge and beliefs.
J Am Dent Assoc, Chicago, v. 124, no. 5, p. 90-94, 97-106,
May 1993.

LUND, J. P. et al. Dor orofacial: da ciéncia basica & conduta
clinica. 1. ed. Sao Paulo: Quintessence, 2002.

LUTHER, F. Orthodontics and the temporomandibular joint:
where are we now? Part 1. Orthodontic treatment and tempo-
romandibular disorders. Angle Orthod, Appleton, v. 68, no. 4,
p. 295-304, Aug. 1998.

LUTHER, F. Orthodontics and the temporomandibular joint:
where are we now? Part 2. Functional occlusion, malocclusion,
and TMD. Angle Orthod, Appleton, v. 68, no. 4, p. 305-318,
Aug. 1998.

MAO, Y.; DUAN, X. H. Attitude of Chinese orthodontists to-
wards the relationship between orthodontic treatment and
temporomandibular disorders. Int Dent J, [S. |.], v. 51, no. 4,
p. 277-281, Aug. 2001.

MARTINS, D. R.; JANSON, G. D. R. P; TOUNO, J. L. A. Avalia-
¢ao das disfungdes temporomandibulares no exame ortodénti-
co inicial. R Dental Press Ortodon Ortop Facial, Maringg, v. 5,
n.1, p.12-16, jan./fev. 2000.

McNAMARA JR., J. A. Orthodontic treatment and temporoman-
dibular disorders. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod, St. Louis, v. 83, no. 1, p.107-117, Jan. 1997.

MOHL, N. D. The anecdotal tradition and the need for eviden-
ce-based care for temporomandibular disorders. J Orofac Pain,
Carol Stream, v. 13, no. 4, p. 227-231, Fall 1999.

OKESON, J. P. Dor orofacial: guia para avaliacao, diagnéstico e
tratamento. Sdo Paulo: Quintessence, 1998.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

OKESON, J. P. Dores bucofaciais de Bell. 5. ed. Sdo Paulo:
Quintessence, 1998.

OKESON, J. P. Tratamento das desordens temporomandibu-
lares e oclusdo. 4. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2000.
PISSETE, A. P; FERES, M. A. L. Il Estudo sobre a prética or-
toddntica no Brasil: 1995. Ortodontia, Sdo Paulo, v. 30, n. 3,
p. 7-15, set./dez. 1997.

STOHLER, C. S.; ZARB, G. A. On the management of tempo-
romandibular disorders: a plea for a low-tech, high-prudence
therapeutic approach. J Orofac Pain, Carol Stream, v.13, no. 4,
p. 255-261, Fall 1999.

SUTHERLAND, S. E. The building blocks of evidence-based
dentistry. J Can Dent Assoc, Ottawa, v. 66, no. 5, p. 241-244,
May 2000.

SUTHERLAND, S. E. Evidence-based dentistry: Part |. Getting
started. J Can Dent Assoc, Ottawa, v. 67, no. 4, p. 204-206,
Apr. 2001.

SUTHERLAND, S. E. Evidence-based dentistry: Part Il. Searching
for answers to clinical questions: how to use MEDLINE. J Can
Dent Assoc, Ottawa, v. 67, no. 5, p. 277-280, May 2001.
SUTHERLAND, S. E. Evidence-based dentistry: Part IV. Research
design and levels of evidence. J Can Dent Assoc, Ottawa, v. 67,
no. 7, p. 375-378, July 2001.

SUTHERLAND, S. E. Evidence-based dentistry: Part V. Critical
appraisal of the dental literature: papers about therapy. J Can
Dent Assoc, Ottawa, v. 67, no. 8, p. 442-445, Sept. 2001.
SUTHERLAND, S. E. Evidence-based dentistry: Part VI. Critical
Appraisal of the Dental Literature: Papers About Diagnosis, Etio-
logy and Prognosis. J Can Dent Assoc, Ottawa, v. 67, no.10,
p. 582-585, Nov. 2001.

SUTHERLAND, S. E.; WALKER, S. Evidence-based dentistry:
Part Ill. Searching for answers to clinical questions: finding evi-
dence on the Internet. J Can Dent Assoc, Ottawa, v. 67, no. 6,
p. 320-323, June 2001.

TEGELBERG, A. et al. Temporomandibular disorders in children
and adolescents: a survey of dentists’ attitudes, routine and
experience. Swed Dent J, Stockholm, v. 25, no. 3, p.119-127.
2001.

THILANDER, B. et al. Prevalence of temporomandibular dys-
function and its association with malocclusion in children and
adolescents: an epidemiologic study related to specified stages
of dental development. Angle Orthod, Appleton, v. 72, no. 2,
p. 146-154, Apr. 2002.

VALLE-COROTTI, K. M. D. et al. A oclusdo e sua relagdo com
as disfungdes temporomandibulares (DTM) em jovens com e
sem tratamento ortoddntico: um estudo comparativo. R Dental
Press Ortodon Ortop Facial, Maringa, v. 8, n. 6, p.79-87, nov./
dez. 2003.

Endereco para correspondéncia

Estephan José Moana Filho

Av. Nossa Senhora da Penha, n° 1495 SI. 517 Torre B,
Praia do Canto

Vitéria - ES

CEP: 29045-401

e-mail: drestephan@yahoo.com.br

75 Maringa, v. 10, n. 4, p. 60-75, jul./ago. 2005



ARTIGO INEDITO

Uso do aparelho de Thurow no tratamento da
ma oclusao esquelética de Classe |l

Maira Massuia de Souza*, Talita Mathes de Freitas*, Adriana Sasso Stuani**, Andréa Sasso Stuani***,

Maria Bernadete Sasso Stuani****

Resumo

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura em relagio ao tratamento da

ma oclusdo esquelética de Classe II com a utilizacio do splint maxilar removivel associado a

tracdo alta, realcando sua influéncia no crescimento 6sseo e seus beneficios. Através do relato

do caso clinico serd mostrada a confeccio e os efeitos do aparelho de Thurow quando utiliza-

do no periodo da dentadura mista, para a correcdo da Classe II esquelética.

Palavras-chave: Classe Il. Tragdo alta. Splint maxilar.

INTRODUCAO

As relagdes antero-posteriores anormais das
bases 6sseas correspondem a cerca de dois tercos
das anomalias presentes nos pacientes ortodonti-
cos’. Nestes casos, a correcio da ma oclusdo, com
apenas movimento dental, é indesejavel, ja que os
dentes serdo posicionados em desequilibrio neu-
romuscular. A melhor escolha seria a corre¢io da
desarmonia esquelética dos arcos dentarios'’.

A Classe II é caracterizada pela posicio man-
dibular distal ao maxilar, cuja méa relacio pode
ser causada por displasia 6ssea ou por movimento
anterior do arco superior e do processo alveolar,
ou pela combinacio dos fatores esqueléticos e den-
tarios. A sobressaliéncia é excessiva na Classe II,
divisdo 1, e a mordida é provavelmente profunda.
Tipicamente existe uma hiperatividade do mascu-

lo mentoniano, o qual se contrai fortemente, ele-
vando o musculo orbicular dos ldbios, para efetuar
o selamento labial®. Anormalidades na forma e ati-
vidade da musculatura orofacial contribuem para
acentuar e perpetuar esta ma oclusio, pelos seus
efeitos sobre o desenvolvimento da denti¢o?.

Em muitos casos, a ma oclusio de Classe II
requer o movimento distal dos dentes superiores
posteriores. Com esse objetivo, um grande nime-
ro de procedimentos foi proposto, os quais podem
ser divididos basicamente em dois tipos: 1) meca-
nismos ortoddnticos desenhados para movimen-
tacdo dentaria e 2) mecanismos ortopédicos que
posicionam distalmente o complexo maxilar tan-
to por “manipulagdo do crescimento”, quanto por
movimentacio distal deste complexo®.

O tratamento para a relagﬁo antero-posterior
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O overbite e, principalmente o overjet podem
ser substancialmente reduzidos, de maneira rapi-
da, em pacientes cooperativos. O presente relato
mostrou que o aparelho de Thurow constitui uma
otima alternativa para o tratamento ortopédico

das discrepancias 6sseas presentes na mé oclusio
esquelética de Classe II, previamente a uma tera-
pia ortodontica com aparelho fixo.

Enviado em: Abril de 2004
Revisado e aceito: Julho de 2004

The use of Thurow’s appliance in the treatment of skeletal class Il malocclusion

Abstract

The aim of this study was to review the literature concerning the treatment of Class Il malocclusion with removable
maxillary splint associated to the high traction, enhancing its influence in the bony growth and its benefits. This
clinical case will show the fabrication and the effects of Thurow's appliance, when it's used in the mixed dentition

for the correction skeletal class Il malocclusion.

Key words: Class II. High pull. Maxillary splint

REFERENCIAS

1. ARMSTRONG, M. M. Controlling the magnitude, direction
and duration of extraoral force. Am J Orthod, St. Louis, v. 59,
p. 217, 1971.

2. BALLARD, C. F. An orthodontic review of occlusions in relation
to periodontal problems. Dent Pract, Bristol, v. 3, p. 311-320,
1953.

3. BASS, N. M. Orthopedic coordination of dentofacial develop-
ment in skeletal Class Il malocclusion in conjunction with ed-
gewise therapy. Part I. Am J Orthod, St. Louis, v. 84, no. 5,
p. 361-383, Nov. 1983.

4. BERNSTEIN, L.; ULBRICH, R. W.; GIANELLY, A. A. Orthopedics
versus orthodontics in Class Il treatment: an implant study. Am J
Orthod, St. Louis, v. 72, no. 5, p. 549-559, Nov. 1977.

5. CALDWELL, S. F; HYMAS, A.; TIMM, T. A. Maxillary traction
splint: a cephalometric evaluation. Am J Orthod, St. Louis,
v. 85, no. 5, p. 376-384, May 1984.

6. DUGONI, S. A,; LEE, J. S.; VARELA, J.; DUGONI, A. A. Early
mixed dentition treatment: postretention evaluation of stability
and relapse. Angle Orthod, Appleton, v. 65, p. 311-320, 1995.

7. GRABER, T. M.; SWAIN, B. F. Current orthodontic concepts
and techniques. 2 nd ed. Philadelphia: W. B. Saunders, 1975.
p. 365-452.

8. HASS, A. J. Palatal expansion: Just the beginning of dentofacial
orthopedics. Am J Orthod, St. Louis, v. 57, p. 219-255, 1970.

9. HENRIQUES, J. F. C.; MARTINS, D. R.; ALMEIDA, G. A. Modi-
fied maxillary splint for class II, division 1 treatment. JCO, Boul-
der, v. 25, no. 4. p. 239-245, Apr. 1991.

10. JOFFE, L.; JACOBSON, A. The maxillary orthopedic splint. Am
J Orthod, St. Louis, v. 75, no. 1. p. 54-69, Jan. 1979.

11. KING, E. W. Cervical anchorage in Class Il, Division 1 treatment: a ce-
phalometric appraisal, Angle Orthod, Appleton, v.27, p.98, 1957.

12. KLOEHN, S. J. Orthodontics- force or persuation. Angle Or-
thod, Appleton, v. 23, p. 56-65, 1953.

13. MILLS, C. M.; HOLMAN, R. G.; GRABER, T. M. Heavy inter-
mittent cervical traction in Class Il treatment; a longitudinal
cephalometric assessment. Am J Orthod, St. Louis, v. 74,
p. 361-379, 1978.

14. MOORE, A. W. Orthodontic treatment factors in Class Il maloc-
clusion. Am J Orthod, St. Louis, v. 45, p. 323, 1959.

15. MOYERS, R. E. Ortodontia. 4. ed. Rio de Janeiro: CID, 1988.

16. NANDA, R. Biomechanics in the Clinical Orthodontics. Phila-
delphia: W. B. Saunders Company, 1997.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

17. POULTON, D. R. The influence of extraoral traction. Am J Or-
thod, St. Louis, v. 53, p. 8-18, 1967.

18. RICKETTS, R. M. The influence of orthodontic treatment on fa-
cial growth and development. Angle Orthod, Appleton, v. 30,
p.103-131, 1960.

19. SADOWSKY, P. L. Craniofacial growth and the timing of tre-
atment. Am J Orthod Dentofacial Orthop, St. Louis, v.113,
no. 1, p. 19-23, Jan. 1998.

20. SASSOUNI, V. Dentofacial orthopedics: a critical review. Am J
Orthod, St. Louis, v. 61, p. 225- 269, 1972.

21. STARNES, L. O. Dentofacial orthopedics: when and how? PCSO
Bull, [S.1], v. 68, p. 37-38, 1996.

22. TEUSCHER, U. A growth-related concept for skeletal Class Il treat-
ment. Am J Orthed, St. Louis, v. 74, no. 3, p. 258-275, Sept. 1978.

23. THUROW, R. C. Craniomaxillary orthopedic correction with
em mass dental control. Am J Orthod, St. Louis, v. 68, no. 6,
p. 601-623, Dec. 1975.

24. TULLOCH, J. F. C.; PHILIPS, C.; PROFFIT, W. R. Benefit of early
Class Il treatment: Progress report of a two-phase randomized
clinical trial. Am J Orthod Dentofacial Orthop, St. Louis, v.113,
no.1, p. 62-72, Jan. 1998.

25. TWEED, C. H. Clinical orthodontics. St. Louis: C. V. Mosby, 1966.

26. WATSON, W. G. A computadorized appraisal of the high-pull
face-bow. Am J Orthod, St. Louis, v. 62, p. 561, 1972.

27. WIESLANDER, L. The effect of force on craniofacial develop-
ment. Am J Orthod, St. Louis, v. 65, p. 531, 1974.

28. WIESLANDER, L. The effect of orthodontic treatment on the
concurrent development of the craniofacial complex. Am J Or-
thod, St. Louis, v. 49, p. 15-27, 1963.

29. WOODSIDE, D. G. Umpublished manuscript. Quoted in Graber,
T.M. Orthodontics: principles and practice. 3rd ed. Philadel-
phia: W. B. Saunders, 1969

30. YOKOTA, S.; MURAKAMI, T.; SHIMIZU, K. A growth control
approach to Class Il, division 1 cases during puberty involving
the simultaneous application of maxillary growth restriction and
mandibular forward induction. Am J Orthod Dentofacial Or-
thop, St. Louis, v.104, no. 3, p. 211-223, Sept. 1993.

Endereco para correspondéncia

Maria Bernadete Sasso Stuani

Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - SP
Av. do Café, s/n

CEP: 14.040-904 - Ribeirdo Preto/SP

E-mail: bernadete@fop.usp.br

87 Maringa, v. 10, n. 4, p. 76-87, jul./ago. 2005



ARTIGO INEDITO

Estudo dos sinais de DTM em pacientes
ortoddnticos assintomaticos*

Maria Eloiza G. Delboni**, Jorge Abrao***

Resumo

O objetivo deste trabalho foi estudar a presenca de sinais de disfuncdo témporo-mandibular

em pacientes assintomaticos ao inicio, durante e apds o tratamento ortoddntico, através de

uma revisdo da literatura, verificando se o exame clinico é um método suficiente para diag-

nostico, e se o tratamento ortoddntico é fator contribuinte para o desenvolvimento dessas

disfuncdes témporo-mandibulares nestes pacientes. O tratamento ortoddntico ndo pode ser

considerado fator contribuinte para desenvolvimento de disfun¢des témporo-mandibulares.

Palavras-chave: Témporo-mandibular. Ortodontia. Ortodontia corretiva. Sindrome da disfungéo

témporo-mandibular. Oclusdo. Ma oclusao.

INTRODUCAO

A prevaléncia de sinais assintomaticos e sin-
tomaticos relativos as disfun¢des témporo-man-
dibulares tem aumentado significantemente nas
ultimas décadas. Ha muitas controvérsias rela-
cionadas 2 etiologia dessas desordens, sendo pre-
ponderante a que relaciona a multiplicidade de
fatores como hiperatividade muscular, trauma,
estresse emocional, méa oclusdo, além de intime-
ros outros fatores predisponentes, precipitantes
ou perpetuantes dessa condi¢dao?>. Em virtude da
complexidade etioldgica e da variedade dos sinais
e sintomas que podem, genericamente, também
representar outras patologias, o reconhecimento
e a diferenciacdo das desordens témporo-mandi-
bulares podem apresentar-se de forma nio mui-
to clara ao profissional. Portanto, é importante
realizar, além do exame de rotina, uma anamne-
se direcionada e exame clinico seletivo, para que

*Resumo da tese de mestrado apresentada a Escola Paulista de Medicina - UNIFESP

em conjugagdo com o conhecimento especifico do
profissional levem ao diagnostico e, subsegtiente-
mente, a elaboracdo do plano de tratamento.

REVISAO DE LITERATURA

Através da revisio de literatura, Perry? estu-
dou a disfuncio témporo-mandibular em adoles-
centes pré-ortodonticos, observando que muitos
adolescentes apresentavam sintomas de DTM
nesta fase em que estavam sendo sempre vistos
pelo ortodontista, o qual tinha a responsabilidade
com a oclusdo funcional equilibrada, e que mui-
tos ortodontistas negligenciavam a integridade das
articulagcdes témporo-mandibulares e da muscula-
tura mandibular.

Helkimo® enfatizou a necessidade de uniformi-
zar as pesquisas nessa area, para esclarecer aspec-
tos ainda obscuros das desordens da articulacdo
témporo-mandibular. Relatou que os sintomas sdo

** Ortodontista, Especialista pela USP-Bauru, Mestranda em Morfologia aplicada & Area da Satde pela EPM-UNIFESP.
*** Professor Livre Docente do Departamento de Ortodontia e Odontopediatria, Disciplina Ortodontia da Universidade

de Sao Paulo-USP.
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Porém, apesar da maior freqtiéncia de disco
deslocado em pacientes com DTM sintomaticos™,
grande parcela de individuos assintométicos apre-
senta essa alteracio morfolégica, ndo necessitando
de tratamento. Para esses pacientes adolescentes,
processos adaptativos de alteracdo tecidual de te-
cidos retrodiscais sdo responsiveis pela auséncia
de dor e disfunc¢ao®.

Deslocamento de disco pode ser associado
com desenvolvimento de sintomas clinicos de dor
craniofacial, uma vez que a capacidade adaptativa
é reduzida quando o crescimento ativo estd com-
pleto?!.

Parece uma boa conduta ndo adotar somente
o exame clinico para concluir o diagndstico das
DTM, principalmente as assintométicas'®!*. Sendo
assim, além do exame clinico, é aconselhavel até
que utilizemos exames complementares simples e
de custos reduzidos, porém, que nos mantenham
mais seguros do nosso diagnostico em relacdo ao
nosso paciente?®’.

Uma das justificativas para esta conduta, seria a
grande prevaléncia das disfuncdes témporo-man-
dibulares na populacio de um modo geral, e o fato
de muitos profissionais associarem este termo as
patologias que acometem apenas a articulagio. No
entanto, a disfuncdo inclui qualquer desarmonia
que ocorra nas relacdes funcionais dos dentes e
suas estruturas de suporte, dos maxilares, das ar-
ticulacdes témporo-mandibulares, dos musculos
do aparelho estomatognético e dos suprimentos
vascular e nervoso destes tecidos. O diagnéstico e

tratamento das DTMs, devido a etiologia multifa-
torial das mesmas, tornam-se mais dificeis.

Portanto, antes de se iniciar o tratamento orto-
dontico, o profissional deve diagnosticar e avaliar
muito bem as DTM preexistentes, assim evita-se
que um risco presumido esteja presente durante o
tratamento ortoddntico.

CONCLUSOES

Avaliando as informacdes obtidas na literatura
estudada, conclui-se que:

1) A porcentagem de pacientes que apresen-
tam DTM, assintométicos, ¢ significante, com va-
lores em torno de 32%.

2) A prevaléncia de ruidos articulares em pa-
cientes assintomaéticos esta em torno de 15 a 65%,
sendo que 85% dos individuos normais produzem
algum tipo de som.

2.1) Deslocamento de disco foi considerado
um achado comum em pacientes assintomaticos.

2.2) A auséncia de ruidos articulares nio in-
dica, necessariamente, uma ATM saudavel, uma
vez que deslocamento de disco sem redu¢io ndo
provoca ruidos.

3) O tratamento ortodontico ndo aumenta e
nem diminui os riscos para DTM, nem piora sinais
e sintomas do pré-tratamento.

4) A literatura mostra-se concordante de que
somente o exame clinico ndo indica todos os de-
feitos estruturais em pacientes pré-ortoddnticos.

Enviado em: Fevereiro de 2004
Revisado e aceito: Novembro de 2004

Study of TMJ signs in orthodontic patients with no symptoms

Abstract

Study the presence of signs of temporomandibular desorders in asymptomatic patients in the beginning, during,
and after the orthodontic treatment, to verify if the clinical examination is enough for a proper diagnosis, and if
the orthodontic treatment is a factor that contributes for the development of temporomandibular dysfunction on
this asymptomatic patients. The orthodontic treatment was not considered contributing factor for development of

temporomandibular desorders.

Key words: Temporomandibular. Orthodontics. Corrective Orthodontics. Temporomandibular desorders. Occlu-

sion. Malocclusion
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ARTIGO INEDITO

Mini-placa como ancoragem ortodéntica:
relato de caso

André Luiz Zétola*, Guilherme Michaelis**, Francielli Miquelini Moreira***

Resumo

Seria dispensavel afirmar que o controle da ancoragem é fundamental para o sucesso do
tratamento ortodontico, sem ela seria impossivel a obtencdo de uma oclusio ideal através
de uma mecénica ortodontica. O advento da utilizacdo de dispositivos rigidos, originarios
dos principios da traumatologia de face e da implantodontia, para a ancoragem rigida na
Ortodontia, principalmente nos casos da dificuldade ou impossibilidade da sua obtencio,
revolucionou a forma de tratar casos que tinham um progndstico insatisfatorio. O objetivo
desse artigo foi revisar a literatura em relacio ao uso dos pinos de ancoragem ortodéntica,
relatar um caso com a sua utilizacdo e discutir alguns aspectos em relacdo a ancoragem
rigida na Ortodontia. A ancoragem rigida foi utilizada em uma paciente do género femi-
nino, com 39 anos de idade que possuia os elementos 26 e 27 com extrusdo importante
devido a auséncia dos antagonistas. Foi instalado um aparelho fixo superior, utilizando
uma barra transpalatina nos elementos dentéarios 15 e 25 para ancoragem com objetivo
de intruir os molares superiores esquerdos e o dispositivo quadri-hélice para auxiliar no
descruzamento do dente 18. Como a intrusio ortoddntica com apenas ancoragem den-
taria ndo havia tido um resultado muito satisfatorio até entdo, foi instalada uma placa de
titinio em forma de “L” na regido apical dos elementos 26 e 27 com o objetivo de obter
uma ancoragem ortoddntica rigida para a intrusio desses elementos. O tempo de forca
intrusiva através de elasticos verticais foi de cinco meses e a intrusdo obtida foi de 6 mm.
Apés a remocio do aparelho ortoddntico, fez-se a clareacio dentaria superior e inferior,
instalacdo de protese definitiva sobre os implantes e reabilitacdo estética dentaria. Através
dos relatos anteriores e da presente experiéncia, além de outros casos ainda ndo conclui-
dos, pode-se sugerir que a utilizacio da ancoragem rigida pode ser utilizada com bastante
propriedade no tratamento ortodontico qunado for requerida uma ancoragem maxima.

Palavras-chave: Ancoragem ortodéntica. Intrusdo. Mini-placas de titanio.

* Especialista em CTBMF pela UERJ. Mestre em cirurgia de cabeca e pescogo (Complexo Hospitalar Heliépolis). Doutor
em implantodontia pela UFSC.
** Especialista em Ortodontia e Ortopedia Facial /Unopar-Londrina.
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Mini-placa como ancoragem ortodéntica: relato de caso

mini-placas ou parafusos de ancoragem podem
ser observadas, tais como: inflamacdo no tecido
em volta da regido, hiperplasia gengival ao redor
do pino de ancoragem, dificuldade da aplicacio da
forca elastica quando a mini-placa ou pino estdo
muito proximos do dente a ser tracionado, causar
danos as raizes ou aos nervos adjacentes e, final-
mente, algum tipo de fratura ou afrouxamento ao
dispositivo de tracao®’. Entretanto, alguns autores®
relataram em seus casos pouca inflamacio tecidu-
al durante o tratamento, nenhuma mobilidade do
implante, ndo ocorreu infeccio perioimplante,
leve reabsor¢do radicular na regido de furca e do
pice. Nesse trabalho, ndo foi observado nenhum
tipo de problema em relacdo ao dispositivo de tra-
¢do, entretanto, foi feito um controle rigoroso da
higienizacdo através da escovacdo mecanica e foi
solicitado aplicar clorexidine a 0,12% de concen-
tracao topicamente com um cotonete.

Em relagdo ao dano causado no épice ou na
regido de furca dos molares ap6s 0 movimento in-
trusivo com a utilizacio da ancoragem rigida, al-
guns autores®’ reportaram leve reabsorcio radicu-
lar na regido de furca e do 4pice, entretanto, logo
apos, houve formacdo do cemento nas mesmas
regides. Inclusive, na microscopia fluorescente, foi
verificado que ocorreu remodelacdo em volta da
superficie radicular (cemento, periodonto e osso
alveolar).

O presente estudo e grande parte da literatu-
ra?*!! concordam que o teor de recidiva é peque-
no. Contudo, Sugawara et al.'” relataram recidiva
de aproximadamente 30% da intrusdo dos molares
inferiores, também sugerindo uma sobrecorrecio,
se necessario.

Atualmente as mini-placas podem ser utiliza-
das na Ortodontia quando é necessédria a ancora-
gem rigida, isto é, quando implantes, mini-placas,
mini-implantes, parafusos de titdnio ou pinos
poderiam atuar como ancoragem para que mo-
vimentos dentarios pudessem ser realizados em
qualquer direcdo na auséncia de forcas reciprocas
indesejaveis. Além disso, este tratamento possui

algumas vantagens, tais como: eliminar a depen-
déncia da ancoragem intrabucal e extrabucal, es-
tética favoravel, reducdo da aparelhagem ortodéon-
tica prevendo-se o resultado final'?.

Através dos relatos anteriores e a experiéncia
do caso relatado e outros ainda ndo concluidos,
pode-se sugerir que a utiliza¢do da ancoragem ri-
gida pode ser utilizada com bastante propriedade
no tratamento ortodontico aonde haja falta ou a
necessidade de uma ancoragem maxima na Orto-
dontia.
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ZETOLA, A. L; MICHAELIS, G.; MOREIRA, F. M.

Mini screw as orthodontic anchorage: case report

Abstract

It is needless to say that anchorage control is necessary to a successful orthodontic treatment. Without it, it would
be impossible to obtain an ideal occlusion through orthodontic mechanics in the majority of cases. The utilization
of rigid devices, originated from face traumatology and implant dentistry principles, to obtain rigid anchorage in
orthodontics revolutionized the way of treating cases with an unsatisfactory prognosis. Specially in cases where a
lot of anchorage is needed and it is difficult or impossible to get it. The objective of this article was to revise the
literature related to the use of mini-screw implant systems, to report a case where it was utilized and to discuss
some aspects related to the usage of rigid anchorage orthodontics. The rigid anchorage was used in a 39 year old
female patient, who had the upper left molars with a relevant extrusion due to the absence of the lower left molars.
Fixed appliances were placed on the upper arch with a TPA connecting the second bicuspids. The TPA was used
to anchor the intrusion of the upper left molars. A quad-helix appliance was used to correct the upper right third
molar crossbite. Since the orthodontic intrusion with only dental anchorage did not have a satisfactory result, an “L"
shaped titanium plate was placed on the maxilla, at the apical region of the upper first and second left molars, with
the purpose of obtaining a rigid orthodontic anchorage to intrude them. Elastics were used during five months with
intrusive force,the obtained intrusion was 6 millimeters. After the removal of the appliance, upper and lower dental
bleaching was made and final prosthesis were placed over the implants. Through the literature reviewed and the
case reported, it can be concluded that rigid anchorage can be indicated in orthodontic treatments where there is
lack of anchorage or the need of an absolute anchorage

Key words: Orthodontic anchorage. Intrusion. Titanium miniplates.
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ARTIGO INEDITO

Avaliacao radiografica da localizacdo de caninos

superiores nao irrompidos

Patricia Paschoal Martins*, Julio de Araudjo Gurgel**, Eduardo Sant’ Ana**, Osny Ferreira Junior**,
José Fernando Castanha Henriques***

Resumo

A erupcdo ectopica e a impaccdo de caninos superiores sio problemas bastante comuns na
populacio. A exceléncia do tratamento ortoddntico traduz-se na correcio da oclusio, harmo-
nia do sorriso, satide periodontal e estabilidade pos-tratamento. Para obtermos tais condicdes,
a manutengdo dos caninos ¢ fundamental. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar radio-
graficamente a localizacio de caninos superiores nio irrompidos utilizando-se radiografias
panoramicas. Foram selecionadas setenta radiografias panordmicas de pacientes com impac¢ao
uni ou bilateral de caninos, candidatos a tratamento cirtrgico. Para determinacio da posicio
espacial dos caninos superiores nao irrompidos foram selecionados métodos descritos na lite-
ratura e uma avaliagdo proposta neste trabalho. A localizacio de caninos ndo irrompidos é fun-
damental para estabelecer o plano de tratamento, auxiliando no acesso cirtirgico e na direcdo
das forcas ortodonticas a serem aplicadas no dente impactado. Os pacientes que tiveram suas
radiografias utilizadas neste estudo serdo tratados pelas disciplinas de Ortodontia e Cirurgia,
com exodontia do canino ou exposicdo cirtrgica para colagem do dispositivo de tracionamen-
to associada ao tratamento ortoddntico corretivo.

Palavras-chave: Canino. Radiografia. Irrompidos.

INTRODUCAO

A erupcio ectdpica e a impaccido de caninos su-
periores sio problemas bastante comuns na popu-
lacdo. Qualquer dente apresenta chance de impac-
¢a0, no entanto, excetuando-se os terceiros molares,
0s caninos superiores sdo aqueles que apresentam-
se mais freqiientemente nestas condi¢des’!.

Este distarbio de erupcio ocorre em aproxima-

28,3136

damente 1 a 3% da populacio apresentando-

se mais freqiientemente no género feminino'*%,

e em descendentes de europeus'®. A localizacio
deste dente no lado palatino é mais freqiien-

te202831,3436 & na maior parte dos pacientes ocorre

212831 A incidéncia de impacg¢io

unilateralmente
bilateral é de 8% e, na maioria dos casos, o canino
esta encoberto apenas por tecido mole®.

A etiologia da impaccdo de caninos ainda per-
manece obscura. Os caninos percorrem um longo
trajeto, desde sua formacio até irromperem na ca-

vidade bucal?***. A maior parte dos autores relata

* Aluna do curso de Mestrado em Ortodontia na Faculdade de Odontologia de Bauru-USP.
** Professores assistentes doutores da Disciplina de Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Bauru-USP.
*** Professor titular e responsavel pelo curso de doutorado da Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru-USP.
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mento dos caninos. Quanto mais mesial e hori-
zontal estiver o dente, pior sera o prognostico'®.
Nos casos em que a angulacdo apresenta-se supe-
rior a 31° a irrup¢do também é desfavoravel?.

Caninos impactados por vestibular apresentam
maior chance de complicacdes periodontais como
recessio gengival e falta de gengiva inserida, se
comparados aqueles impactados por palatino®®.

Devemos considerar também a distancia do
dente vizinho, sua angulacdo e a presenca de an-
quilose. Dentes horizontais ou anquilosados redu-
zem a chance de sucesso no tratamento®.

Quanto a impaccio bilateral, seu prognéstico
dependera da posicdo dos caninos e o tempo de tra-
tamento é aproximadamente seis meses maior que
a impacgio unilateral®. Outro fator importante é a
distincia que o canino apresenta-se em relacdo ao
plano oclusal. Se esta exceder 14 mm, o tempo de
tratamento aumenta consideravelmente®”.

CONSlDERAgGES FINAIS

Compilando-se os resultados obtidos, conclui-
mos que a maior parte dos caninos nio irrompi-
dos localiza-se préoxima ao ponto de contato dos
incisivos central e lateral estando sobreposto ao

incisivo lateral. A ctspide apresenta-se no terco
médio das raizes destes dentes. A inclinagdo pre-
dominante foi de 16° a 45°, estando a maioria dos
caninos distantes 11 a 20 mm do plano oclusal e
-4,0 a 5,0 mm da crista 6ssea alveolar.

O estabelecimento e a padronizacio de mé-
todos de localizagio de caninos ndo irrompidos
auxilia no plano de tratamento. A comparacio
com os aspectos de normalidade possibilita maior
quantidade de abordagens conservadoras. Na im-
paccio dentaria, o correto diagnéstico proporcio-
na melhora no acesso cirtrgico, poupa tempo cli-
nico e garante mais precisio na aplicacio de forcas
durante a mecinica de tracionamento.

Os pacientes que tiveram suas radiografias uti-
lizadas neste estudo serdo tratados pelas discipli-
nas de Ortodontia e Cirurgia, com exodontia do
canino ou exposicdo cirargica para colagem do
dispositivo de tracionamento associada ao trata-
mento ortoddntico corretivo.

Enviado em: Novembro de 2003
Revisado e aceito: Julho de 2004

Radiographic evaluation of localization for non-erupted upper canines

Abstract

Ectopic eruption and the impaction of upper canines are problems quite commonly presented by the population.
An excellent orthodontic treatment encompasses occlusal correction, smile harmony, periodontal health and post-
treatment stability. Such conditions can be obtained upon the due maintenance of the canines, therefore, the aim
of this study is to assess the radiographic localization of non-erupted upper canines using panoramic radiographs.
In this study, seventy panoramic radiographs of patients presented with uni or bilateral canine impaction, applying
for surgical treatment, were selected. Methods described in the literature and an evaluation proposed in this work
were chosen to determine the spatial position for non-erupted upper canines. The localization of non-erupted
canines is fundamental to establish the treatment plan, aiding in the surgical access and in the direction of ortho-
dontic forces to be applied on the impacted tooth. The patients whose radiographs were utilized in this study will
be treated at the Orthodontics and Surgery Departments, by means of surgeries for canine exodontics or surgical
exposure for the bonding of a wire traction device, associated with corrective orthodontic treatment.

Key words: Tooth impaction. Panoramic radiography. Radiographic location technique.
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ARTIGO INEDITO

Fotografia digital x analégica: a diferenca na
qualidade é perceptivel?

André Wilson Machado*, Dauro Douglas Oliveira**, Eugénio Batista Leite***, Angela Maria Quintdo Lana****

Resumo

A utilizacdo da fotografia digital em Ortodontia tem sido assunto de grande interesse nos

altimos anos. Este novo recurso possui inimeras caracteristicas que o torna um método de

obtencdo de imagens muito interessante. Por outro lado, a davida quanto a qualidade das

imagens gerada por esses novos equipamentos, muitas vezes, desencoraja os profissionais a uti-

lizarem essa nova tecnologia. O objetivo desse trabalho foi avaliar a capacidade de percepcio

dos ortodontistas em diferenciar as fotografias analogicas das digitais, bem como pesquisar a

qualidade das mesmas. Para essa avaliacdo, foram selecionadas dez fotografias digitais e dez

analdgicas com um padrido 6timo de qualidade. Todas as tomadas fotograficas foram realiza-

das pelo mesmo operador. As imagens foram “reveladas” em papel fotogrifico e submetidas

a avaliacdo de cinco ortodontistas e cinco alunos de pés-graduacio em Ortodontia sorteados

aleatoriamente. Os examinadores definiram se as fotografias foram obtidas por cAmeras foto-

graficas analégicas ou digitais e julgaram a qualidade de cada fotografia em uma escala que

variava de zero a cinco. Os dados obtidos foram submetidos ao tratamento estatistico e os

resultados encontrados demonstraram que a freqtiéncia de erros e acertos ocorreu igualmente

nos dois tipos de fotografias (p > 0,05). Em relagdo a qualidade das fotografias analisadas, o

valor médio conferido pelos examinadores as fotografias analogicas foi de 3,49 e o das digitais

foi de 4,07 (p < 0,001). Conclui-se que a qualidade da fotografia digital encontra-se dentro de

padrdes plenamente aplicaveis a Ortodontia.

Palavras-chave: Fotografia. Fotografia digital. Fotografia em Ortodontia.

INTRODUCAO

A utilizacdo da fotografia como rotina na cli-
nica ortoddntica se tornou, ao longo dos anos, um
recurso de grande importancia para a elaboracdo
do diagnostico e planejamento ortodéntico, para a
avaliacdo critica da evolucdo e resultado dos casos
tratados e para auxiliar na comunicagao entre pro-
fissionais, bem como com os pacientes.

Atualmente, é impossivel falar de fotografia
sem se enveredar pela captura digital de imagens.
Este novo sistema denominado “Fotografia Digi-
tal” é apenas a evolucio do método convencional
de obtencido de fotografias. Na verdade, as cime-
ras digitais tém sido utilizadas desde meados da
década de 90, porém, estas apresentavam diversas
desvantagens como baixa qualidade, alto custo e

* Mestrando em Ortodontia pelo COP - PUC/MG.
** Mestre em Ortodontia - Marquette University/EUA.

*** Professor da Disciplina de Fotografia do Mestrado em Ortodontia do COP - PUC/MG.
**** Professora Adjunta Ill da Disciplina de Bioestatistica da Escola de Medicina Veterinaria da UFMG.
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MACHADO, A. W.; OLIVEIRA, D. D.; LEITE, E. B,; LANA, A. M. Q.

Film vs. digital photography: is the difference noticeable?

Abstract

The interest in applying digital photography in orthodontics has increased significantly in recent years. This system
presents some properties that make it an interesting alternative to the traditional analogic cameras routinely used
in the orthodontic field. However, a number of professionals still question if the digital images quality is comparable
to that obtained with analogic photos. Therefore, some orthodontists have not incorporated digital photography
to acquire clinical images in their offices. The purpose of this study was to compare the quality of digital and ana-
logical orthodontic photographs and evaluate the ability of the clinicians to differentiate between both types of
images. The sample consisted of twenty photographs (ten digital and ten analogical) that followed the American
Board of Orthodontists standards. All pictures were taken by the same operator. They were printed in professional
photographic paper and submited for evaluation by 5 Orthodontics professors and an equal amount of orthodon-
tic residents. The evaluators were asked to determine if the images were obtained by digital or analogical cameras,
and to grade the quality of each photograph in a zero to five scale. The data recorded was submitted to statistical
tests and the results showed no significant diferences in the frequency of errors in ideintifying both types of pho-
tographs (p > 0,05). The mean quality value for digital photos was 4.07 and 3.49 for analogic images (p < 0,001).
The results of this study indicate that the quality of digital photography is within the standards required for their

application to clinical orthodontics.

Key words: Photography. Digital photography. Photography in Orthodontics.
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ARTIGO INEDITO

Movimentacdo de molares inferiores ancorados
em mini-parafusos

Rosana Canteras Di Matteo*, Nelson Villa**, Wilson Roberto Sendyk***

Resumo

Freqiientemente a movimentacdo ortoddntica exige recursos adicionais de ancoragem.
Os mini-parafusos tém-se apresentado como uma possivel solucio. O proposito deste tra-
balho foi estabelecer um método para a verticalizacio de molares inferiores inclinados para
mesial, utilizando ancoragem em mini-parafusos colocados na regido de linha obligiia externa
da mandibula. Foram selecionados trés pacientes entre 40 a 48 anos (dois do género feminino,
um do género masculino), com molares inferiores inclinados para mesial e distalmente posi-
cionados as 4reas edéntulas. Os pacientes foram tratados ortodonticamente durante um perio-
do de 6 a 12 meses, com técnica ortodéntica MD3. Mini-parafusos de titdnio foram colocados
bilateralmente com anestesia local. Uma incisdo sobre a linha obliqiia externa da mandibula,
medindo aproximadamente 1 cm foi realizada em cada lado, distalmente aos molares incli-
nados. Apds descolamento muco-periosteal, mini-parafusos foram implantados e foram reali-
zadas suturas deixando suas cabecas exteriorizadas. Uma semana apds a remocio das suturas,
cargas ortodonticas (entre 150 a 200 gramas/forca) foram aplicadas através de forgas elasticas.
Verificamos que alguma inflamacio foi observada ao redor dos mini-parafusos, mas foi con-
trolada com procedimentos de higienizacio. O procedimento cirtargico é simples, podendo
ser realizado pelo ortodontista; as formas dimensionais dos mini-parafusos sdo adequadas e
estes sdo de facil remocdo apds uso. Concluimos que o uso de mini-parafusos representa uma
alternativa efetiva de ancoragem ortoddntica na verticalizacio de molares inferiores.

Palavras-chave: Ancoragem ortodéntica. Implantes. Mini-implantes. Mini-parafusos.

INTRODUGCAO e agenesias dentarias, com inclinacdes dos den-
Atualmente, a quantidade de pacientes adul- tes posteriores remanescentes, que ndo permitem
tos que procuram tratamento ortoddntico, pre- uma adequada distribuicdo das cargas axiais das
viamente a tratamentos reabilitadores oclusais é forcas de oclusdo, estando associados ainda, a per-
muito significativa. das osseas e problemas periodontais, como bolsas
Em grande nimero, encontramos mutilacdes nas faces mesiais destes elementos dentérios
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Movimentacgao de molares inferiores ancorados em mini-parafusos

Mandibular molar uprighting, using mini-screw as anchorage

Abstract

Tooth movement frequently requires additional anchorage resources. Mini-screws have been used as a possible
solution to this matter. The purpose of this study was to establish a method of mandibular molar uprighting, using
mini-screw as anchorage, positioned on the mandibular external oblique line, behind and posterior to the tooth.
Three pacients with ages between 40 and 48 years old (two females and one male) were selected. The three of
them presented mesially tipped molars, positioned posterior to the edentulous areas, on both sides of the mandi-
ble. These patients received orthodontic treatment during a period of 6 and 12 months with the MD3 technique.
Titanium mini-screws were positioned bilaterally, under local anesthesia. One incision with 1 cm was done in each
side of the mandibular external oblique line, distally to the tipped molars. After that, the mini-screws were positio-
ned and sutures were done, leaving the mini-screws heads exposed. After one week, orthodontic loads (between
150 and 200 grams/force) were applied to the mini-screws through elastics. A certain degree of inflammation
around the mini-screws was noticed, but it was controlled by hygienic procedure. This surgery procedure was
simple and could be done easily by the orthodontist. The dimensions and shapes of the mini-screws proved to be
appropriate and their removal after the orthodontic movement were done without difficulty. The result was time
reduction on the molars uprighting, without side effects on the others teeth. The use of mini-screws seems to be a

good alternative for an effective orthodontic anchorage on the uprighting mandibular molars.

Key words: Orthodontic anchorage. Implant. Mini-implant. Mini-screw.

REFERENCIAS

ALBREKTSSON, T. et al. The long-term efficacy of currently used
dental implants: a review and proposed criteria of success. Int J

traoral anchorage to facilitate orthodontic tooth movement. Int
J Oral Maxillofac Implants, Lombard, v. 6, no. 3, p. 338-344,
Fall 1991.

. KAMOMI, R. Mini-implant for orthodontic anchorage. J Clin Or-

thod, Boulder, v. 8, no. 11, p. 763-767, Nov. 1997.

Oral Maxillofac Implants, Lombard, v. 1, no. 1, p. 11-25, Sum- 15. LEE, J. S.; PARK, H. S.; KYUNG, H. M. Micro-implant anchorage

mer 1986. for lingual treatment of a skeletal Class Il malocclusion. J Clin

BAE, S. M. etal. J. H. Clinical application of micro-implant anchora- Orthod, Boulder, v. 35, no. 10, p. 643-647, Oct. 2001.

ge. J Clin Orthod, Boulder, v. 36, no. 5, p. 298-302, May 2002. 16. LIEBENBERG, W. H. The use of endosseous implant for ancho-

BOUSQUET, F. et al. Use of impacted post for anchorage. J Clin rage during the orthodontic movement of a molar using an

Orthod, Boulder, v. 30, no. 5, p. 261-265, May 1996. upright abutment. J Dent Assoc S Afr, Cape Town, v. 5, no. 3,

BRANEMARK, P. I. et al. A. Intra-osseous anchorage of dental p. 125-129, Mar. 1996.

prostheses. |. Experimental studies. Scand J Plast Reconstr 17. LINO, A. P. Ortodontia corretiva técnica MD3. Séo Paulo: Ar-

Surg, Stockholm, v. 3, no. 2, p. 81-100, 1969. tes Médicas, 2001.

CHEN, J. et al. Mechanical response to functional and thera- 18. ODMAN, J. et al. Osseointegrated titanium implants: a new ap-

peutic loading of a retromolar endosseous implant used for proach in orthodontic treatment. Eur J Orthod, London, v. 10,

orthodontic anchorage to mesially translate mandibular molars. no. 2, p. 98-105, May 1998.

Implant Dent, Baltimore, v. 4, no. 4, p. 246-258, Winter 1995. 19. OHMAE, M. et al. A clinical and histological evaluation of tita-

CHUNG, K. R. et al. The miniplate with tube for skeletal anchora- nium mini-implants as anchors for orthodontic intrusién in bea-

ge. J Clin Orthod, Boulder, v. 36, no. 7, p. 407-412, July 2002. gle dog. Am J Orthod Dentalfacial Orthop., St. Louis, v. 119,

CLERCK, H.; GEERINCKX, V.; SICILIANO, S. The zigoma ancho- no. 5, p. 189-197, May 2001.

rage system. J Clin Orthod, Boulder, v. 36, no. 8, p. 455-459, 20. MARCOTTE, M. R. Biomecéanica em ortodontia. 1. ed. Sdo

Aug. 2002. Paulo: Ed. Santos, 1993. cap. 9, p. 147-152.

COSTA, A.; RAFFAINI, M.; MELSEN, B. Miniscrews as orthodon- 21. PARK, H. S. et al. Micro implant anchorage for treatment of ske-

tic anchorage: a preliminary report. Int J Adult Orthodon Or- letal Class | bialveolar protrusion. J Clin Orthod, Boulder, v. 35,

thognath Surg, Chicago, v. 13, no. 3, p. 201-209, 1998. no. 7, p. 417-422, July 2001.

DRAGO, C. J. Use of osseointegrated implants in adult ortho- 22. PARK, H. S.; KYUNG, H. M.; SUNG, J. H. A simple method of

dontics treatment: a clinical report. J Prosthet Dent, St. Louis, molar uprighting with micro-implant anchorage. J Clin Orthod,

v. 82, no. 5, p. 504-509, Nov. 1999. Boulder, v. 36, no. 10, p. 592-596, Oct. 2002.

FERREIRA, R. I. ; BITTENCOURTE, M. A. V.; CARVALHO, E. M. 23. REN, Y.; MALTHA, J. C.; KUIJPERS-JAGTMAN, A. M. Angle Or-

C. Implantes osteointegrados como ancoragem ortodéntica. thod, Appleton, v. 73, no. 1, p. 86-92, Feb. 2003.

Rev Fac. Odonto. Univ Fed Bahia, Salvador, v. 17, p. 84-88; 24. ROBERTS, W. E.; MARSHALL, K. J.; MOZSARY, P. G. Rigid en-

jan./dez. 1998. dosseous implant utilized as anchorage to protract molars and
. GOODACRE, C. J. et al. Prosthodontic considerations when close an athophic extraction site. Angle Orthod, Appleton,

using implant for orthodontic anchorage. J Prosthet Dent, v. 60, no. 2, p. 135-152, Summer 1990.

St. Louis, v. 77, no. 2, p. 162-170, Feb. 1997. 25. ROBERTS, W. E.; NELSON, C. L.; GOODAGCRE, C. J. Rigid

HERRERO, D. B. Implants as anchorage in orthodontics: a clini- implant anchorage to close a mandibular first molar extrac-

cal case report. J Oral Implantol, Abington, v. 24, no. 1, p. 5-10, tion site. J Clin Orthod, Boulder, v. 28, no. 12, p. 693-714,

1998. Dec. 1994.

HIGUCHI, K. W.; SLACK, J. M. The use of titanium fixtures for in- 26. ROBERTS, W. E.; ARBUCKLE, G. R.; ANALOUI, M. Rate of me-

sial translation of mandibular molars using implant anchored
mechanics. Angle Orthod, Appleton, v. 56, no. 5, p. 331-338,
1996.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 132 Maringa, v. 10, n. 4, p. 124-133, jul./ago. 2005



DI MATTEO, R. C.; VILLA, N.; SENDYK, W. R.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

SCHWARTZ, H. The case against biomechanics. Angle Orthod,
Appleton, v. 37, no. 1, p. 52-57, Jan. 1967.

SCHWEIZER, C. M.; SCHLEGEL, K. A.; RUDZKI-JANSON, I. En-
dosseous dental implants in orthodontic therapy. Int Detal J,
London, v. 46, no. 2, p. 61-68, Apr. 1996.

SHAPIRO, P. A.; KOKICH, V. G. Uses of implants in orthodontics.
Dent Clin North Am, Philadelphia, v. 32, no. 3, p. 539-550, July
1988.

SMITH, J. R. Bone dynamics associated with the controlled lo-
ading of bioglass-coated aluminum oxide endosteal implants.
Am J Orthod, St. Louis, v. 76, no. 6, p. 618-636, Dec. 1979.
SORENSON, N. A. Use of maxillary intraosseous implants for
Class Il elastic anchorage. Angle Orthod, New York, v. 65,
no. 3, p. 169-173, 1995.

SOUTHARD, T. E. et al. Intrusion anchorage potencial of teeth
versus rigid endosseous implants: A clinical and radiographic
evaluation. Am J Orthod Dentofacial Orthop, St Louis, v. 107,
no. 2, p. 115-120, Aug. 1995.

SUGAWARA, J. et al. Treatment and posttreatment dentoal-
veolar changes following intrusion of mandibular molars with
application of a skeletal anchorage system (SAS) for open bite
correction. Int J Adult Orthodon Orthognath Surg, Chicago,
v. 17, no. 4, p. 243-253, 2002.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

TRISI, P.; REBAUDI, A. Progressive bone adaptation of titanium
implants during and after orthodontic load in humans. Int J Pe-
riodontics Restorative Dent, Chicago, v. 22, no. 1, p. 31-43,
Feb. 2002.

TURLEY, P. K;; et al. Orthodontics force application to titanium
endosseus implants. Angle Orthod, Appleton, v. 58, no. 2,
p. 151-162, Apr. 1988.

TURPIN, D. L. Orthodontists needed on the implant team.
Angle Orthod, Appleton, v. 65, no. 3, p. 163, 1995.
UMEMORI, M. et al. Skeletal anchorage system for open-bite
correction. Am J Orthod Dentofacial Orthop, St. Louis, v. 115,
no. 2, p. 166-175, Feb. 1999.

VALERON, J. F; VELASQUEZ, J. F. Implants in the orthodon-
tic and prosthetic rehabilitation of an adult patient: a case re-
port. Int J Oral Maxillofac Implants, Lombard, v. 11, no. 4,
p. 534-538, July/Aug. 1996.

WEHRBEIN, H.; GLATZMAIER, J.; YILDIRIM, M. Orthodontic an-
chorage capacity of short titanium screw implants in the maxilla.
An experimental study in dog. Clin Oral Implants Res, Cope-
nhagen, v. 8, no. 2, p. 131-141, Apr. 1997.

WEHRBEIN, H. et al. Bone-to-implant contact orthodontic im-
plants in humans subjected to horizontal loading. Clin Oral Im-
plants Res, Copenhagen, v. 9, no. 5, p. 348-353, Oct. 1998.

Endereco para correspondéncia
Rosana Canteras Di Matteo

Rua Catequese, 255 sala 13

CEP: 09090-4000 - Santo André/SP
E-mail: rodimatteo@osite.com.br

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 133  Maringa, v. 10, n. 4, p. 124-133, jul./ago. 2005



ARTIGO DE FONOAUDIOLOGIA

Os disturbios miofuncionais orofaciais na literatura
odontolégica: revisao critica

Camila Cardoso Pereira*, Claudia Maria de Felicio**

Resumo

Muitos estudos evidenciam a relacdo entre a forma e as fun¢des do sistema estomatognatico.
Por esta razio, o objetivo do presente trabalho foi pesquisar em publicacdes da area Odonto-
l6gica, em lingua portuguesa, como sdo considerados os disttarbios miofuncionais orofaciais e,
por conseqiiéncia, como se da a relacio entre a Odontologia e a Fonoaudiologia. Para tanto,
o método consistiu numa pesquisa bibliografica em periddicos e livros veiculados na é4rea
odontoldgica, reunindo-se vinte e sete publicacdes do periodo de 1984 a 2002. Este levanta-
mento teve como resultado o fato de que a maior parte dos autores relatam a necessidade de
favorecer a condi¢do miofuncional orofacial, visando a correcio e a estabilidade do complexo
orofacial. Quando odontélogos e fonoaudiélogos trabalham em equipe, o papel de cada pro-
fissional, bem como os conceitos envolvidos sio apresentados com clareza. Entretanto, alguns
autores relatam corrigir a mé oclusdo associada as alteracdes musculares e funcionais apenas
com aparatos odontolégicos. Ainda, ha aqueles que nio apresentam propostas para resolvé-los
no plano de tratamento. Essa revisio nos levou a conclusdo de que hé diferencas nas condutas
adotadas pelos odontolégos no tratamento de seus pacientes, provavelmente decorrentes de
suas formagdes, 0 que acarreta também posturas diferenciadas na interacdo com outros profis-
sionais da saide, dentre eles o fonoaudiélogo.

Palavras-chave: Odontologia. Fonoaudiologia. Comunicagao interdisciplinar. Sistema estomatognatico.
Musculos faciais.

INTRODUCAO

Por meio de estudos desenvolvidos, fica cada
vez mais evidente a necessidade de se considerar a
estreita relacio entre a condicdo 6ssea/dentéria e a
musculatura e funcdes do sistema estomatognéti-
co. Tem sido reconhecido que a oclusio modula as

funcdes, mas também que nio basta reposicionar
as bases dsseas, e/ou adequar a oclusio dentaria,
se ndo for desenvolvida ou recuperada a funciona-
lidade para aquele “novo sistema”, ou seja, se ndo
for eliminada a existéncia de distarbios muscula-
res e funcionais que possam interferir de maneira

* Fonoaudidloga pés-graduada pela Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP) - Nivel Especializagao.
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11.

The orofacials myofunctional disorders in the dentistry publication: critical review

Abstract

Many studies evidence the relation between the form and the functions of the stomatognathic system. For this
reason, the objective of the present work is to search through the Dentistry Publication, in portuguese langua-
ge, how the Orofacial Myofunctional Disorders are considered, and , as a result, how the relation between the
Dentistry and Speech Therapy works. For this, the method consisted of a bibliographical research in journals
and books of the Dentistry area, congregating twenty and seven publications from 1984 through 2002. As a
result, the survey showed the fact that most of the authors report the needs of favoring the orofacial myofunc-
tional condition, aiming at the correction and the stability of the orofacial complex. When Dentists and Speech
therapists work together, the role of each professional, as well as the involved concepts are clearly presented.
However, some authors report correcting the bad occlusion associated with the muscular and functional altera-
tions only with dentistry apparatuses. Yet, there are some dentists that do not present any proposals to solve it
in the treatment plan. This review lead to the conclusion that there are differences in the behaviors adopted
by the dentists in the treatment of their patients, probably resulting of its formations, what also causes diffe-

rentiated positions the interaction with other health professionals, as the Speech therapists.

Key words: Dentistry. Speech therapy. Interdisciplinary communication. Stomatognathic system. Facial muscles.
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Condutas terapéuticas para tratamento da
Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do
Sono (SAHOS) e da Sindrome da Resisténcia das
Vias Aéreas Superiores (SRVAS) com enfoque no
Aparelho Anti-Ronco (AAR-ITO)

Fausto Alves Ito*, Roberto Takashi Ito**, Nadia Magalhdes Moraes***, Tatsuko Sakima****,
Marcio Luciano de Souza Bezerra*****, Roberto Campos Meirelles******

Resumo

Os autores apresentam uma revisdo da literatura referente as alternativas de tratamento cirtr-

gicas e nio-cirurgicas para a Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS)

e para a Sindrome da Resisténcia das Vias Aéreas superiores (SRVAS) com enfoque no prin-

cipio de acdo e evolucio dos aparelhos de avanco mandibular e, em particular, no mecanismo

dindmico de a¢do do Aparelho Anti-Ronco® (AAR-ITO).

Palavras-chave: Aparelho Anti-Ronco® (AAR-ITO). Aparelhos de avango mandibular. Mecanismo dindamico
de agdo. Sindrome da Resisténcia das Vias Aéreas superiores (SRVAS). Sindrome da Apnéia e Hipopnéia

Obstrutiva do Sono (SAHOS).

INTRODUCAO

O fendmeno sono é essencial 3 homeostasia
e por meio do qual todo o organismo, incluin-
do o sistema nervoso central, pode ser renovado.
E definido como processo dindmico e fisiologico
de perda de consciéncia e inativacio da muscula-
tura voluntéria, sendo reversivel frente a estimulos
(tatil, auditivo, somato-sensitivo). Diversas teorias
foram propostas e pode-se afirmar que as fungdes
do sono sofreram mudancas de acordo com a evo-
lu¢do dos mamiferos. Iniciou-se, principalmente,
como um modo de tornar o animal imével e assim

conservar energia e culminou com os humanos
como um meio de facilitar o descanso e recuperar
as funcdes cerebrais. Apresenta variacdes quanto
a distribuicdo dos estagios e ao ritmo circadiano
conforme a faixa etdria, podendo ser mais frag-
mentado na populacio idosa, que além disso, tem
maior tendéncia aos cochilos diurnos’#78.

A estrutura normal do sono é composta de 5
fases: estagios 1, 2, 3, 4 do sono lento ou NREM
(Non Rapid Eyes Moviment = sem movimentos
oculares rapidos) e sono paradoxal ou REM (Rapid
eyes moviment = movimentos oculares rapidos).
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desses transtornos. Portanto, é necessirio que
os profissionais da Odontologia se mantenham
atualizados e possuam curriculo em Medicina
do Sono para que possam atuar de forma segu-
ra no tratamento desses transtornos, ja que esses
conhecimentos ainda n3o sio do dominio de sua
formacdo académica.

5) A utilizacdo dos dispositivos intrabucais no
tratamento da SRVAS e da SAHOS tem merecido

a atencdo de diversas especialidades da 4rea de sat-
de devido a sua aceitabilidade e efetividade para
os casos de SRVAS e SAHOS leve. A dificuldade
de receptividade para outras op¢des terapéuticas
torna o uso dos aparelhos intrabucais uma alterna-
tiva de alta validade porque sio conservadores, re-
versiveis e apresentam o melhor custo-beneficio.
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Obstructive Sleep Apnea and Hypopnea Syndrome (OSAHS) and snoring: treat-
ment strategies with focus in Mandibular Advancement Device® (MAD-ITO)

Abstract

The authors present a literature review of the surgical and non-surgical treatment alternatives to the Obstructive Sleep
Apnea and Hypopnea Syndrome (OSAHS) and snoring with focus in the mechanism of action and progress of mandibular
advancement devices mainly in the dynamic action mechanism of the Mandibular Advancement Device® (MAD-ITO).

Key words: Mandibular Advancement Device® (MAD-ITO). Dynamic action mechanism. Obstructive Sleep Apnea

and Hypopnea Syndrome (OSAHS). Snoring.
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