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Figura 4 - (A,B,C) - Os ganchos em J sdo um tipo de ancoragem extra-oral
que se aplica nos casos graves de extraces de molares na técnica do Arco
Reto-C. A este tipo de aparelho também utilizou-se High Pull, tragéo altat,
pois o paciente é dolicofacial severo. A fungéo deste aparelho & a retruséo
do grupo incisivo superior & ao mesmo tempo corrigir a sobremordida. For
ter um apoio extra-oral, também causa uma remodelagéo ¢ssea no rebordo
alveolar anterior superior, e protege o periodonto (C e D) - O capacete para
tracdo extra-oral com apoio temporal tem sua tragao diagramada em ongas.
Aforga aplicada deve ser regulada, constantemente, segundo
Armstrong, de onde derivam todos 0s modelos atuais de for-
cas extra-orais. E indispensavel, em qualquer técnica, regu-
lar a forca aplicada segundo a idade, o tipo de méa oclus&o, o
plano de tratamento, a resposta do paciente, e o bi6tipo facial'.
Apbs 4 meses a retragéo dos caninos foi atingido. Com a
contencéo do lado direito com ligaduras em oito, N0s grupaos,
17,15,14,13 e 23,25,27 e 28, fez-se a retracéo dos 12,11,21
e 22. No arco dentario inferior foi efetuado o nivelamento
e indicado aumento de coroas clinicas com préteses nos
dentes 47 e 37, embora o paciente ndo tenha seguido esta
indicag&o, os resultados foram satisfatorios e estaveis.
Fig. 5 A,B.CD,E

DISCUSSAO

Para um melhor entendimento, realizou-se uma avalia-
¢éo do que ocorreu nos dados cefalométricos do ano de
1996,1999 e 2009, padrdo USP, no Quadro 1. Observa-
se no quadro 1 que de acordo com 0 angulo Sn.GoM, o pa-
ciente manteve a tendéncia a Classe |l esquelética, apesar
da melhora, mas sua mandibula ainda é retruida, as inclina-
coes dentérias dos incisivos superiores, 1.NA, de 30° em

1996 chegou a 17°, abaixo do normal em 5°, em 2009.
Isto porque o musculo orbicular dos labios esta hiper-
ativo; o paciente necessita continuar usando o aparelho
para manter-se a estabilidade muscular dos labios, como
houve uma pequena recidiva mandibular de 2°, de 1999
até 2009, indicar-se-4 um aparelho de contengao, o
Bruchogard , da Myofunctional Research (Australia),
que sera ajustado para atuar na postura anterior da
mandibula, mantendo-se as atividades musculares dos
pterigoideos laterais, mediais, dos masseteres, dos bu-
cinadores, do orbicular dos l&bios e do mentual para
o equilibrio postural da mandibula e das inclinagdes
dentarias. Este aparelho trabalhara a inclinagdo dos in-
cisivos superiores, com isto, a mandibula sera liberada
anteriormente, para a estabilidade do angulo Sn.GOM.
Figura6AeB

Figura 5 — Fotografias intra-bucais em junho de 1999 (A) lateral direite.
( B) frontal , (C) lateral esquerda . Em (D), fotografia frontal com o equili-

brio muscular do mentual, orbicular dos lébios. A discrepancia do perfil dz
arco dentario superior com a inferior foi reduzido para 4mm.

Revista Paulista de Odontologia



- UIUPU U-11du dPIUbCI Iilava l ISl Sl ia U aucl iviuco
hipertréficas, era de grau normal. Nao apresentava qual-
quer histdria clinica de obstrucdo nasal, otites, alergias, in-
fecgBes respiratérias. Nunca haviam estado em tratamento
ou sofrido cirurgia de ORL, nem tratamento ortodéntico. O
grupo 0 era de respiradores nasais normais.

- Grupo 1 - pacientes com pequenas ou moderadas
adenoides, de grau leve, xy ou grau médio, xx.

- Grupo 2 - pacientes com grandes adendides, de grau
acentuado, xXxx.

- Grupo 3 - pacientes com indicagao cirlrgica de ade-
noidectomia, por otites média recorrentes, com grandes
hipertrofias, de grau grave, Xxxx.

- Grupo 4 - apresentavam obstrucdo nasal devido a
adenoides muito acentuadas, impedindo a respirag&o
nasal, e indicada a cirurgia de adenoidectomia, de grau
muito grave, XxxxXx.

co maior, e desproporgdo entre o terco médio inferior
e superior facial, ou uma tendéncia a mordida aberta e
com a lingua em uma posigdo mais para tras, proxima a
faringe posterior. Demonstraram-se varias alteragbes na
forma cranio-facial que reduziam as dimensdes da via
aérea superior, causando obstrugdo da permeabilidade
da via aérea superior.

Nelssen et al. ,1987, realizaram um estudo em criancas
do norte da ltalia, encontrando uma relagéo positiva e
muito complexa, entre a ma-ocluséo e ambos modelos
funcionais alterados: respiracéo e degluticéo® .
Hartgerink et.al, 1987, estudaram o efeito da expans&o
rapida maxilar sobre a resisténcia da via aérea nasal.
Nos resultados observaram que a expansdo rapida da
maxila afetou a expanséo das narinas anteriores contri-
buindo para a melhora da respiragdo nasal, com grandes
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