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O aparelho quadrihélice (Quad-helix) e suas variacoes
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Resumo

O presente artigo objetivou mostrar a eficiéncia dos varios desenhos do aparelho quadrihélice,
de Ricketts, na correcio das desarmonias dentoalveolares. Devido as suas varias formas de
confeccio, assim como de sua ativacdo, o quadrihélice tornou-se um acessorio Gtil ndo somen-
te na sobrecorrecio da discrepancia transversal e sagital, mas também no tratamento das mas
oclusdes da Classe II, divisio 1, de Angle, principalmente nos casos em que a rotacio do molar
é desejada como parte do tratamento. Também é relevante o seu efeito no tratamento das
mordidas abertas anteriores, atuando como coadjuvante no tratamento dos fatores ambientais
que contribuem, muitas vezes, para exacerbar o desenvolvimento das mas oclusdes. Em rela-
¢do ao alinhamento do arco dentério, o quadrihélice abrevia essa fase do tratamento em 4 a 5
meses (0 tratamento convencional levaria muito mais tempo e pelo menos uma grande série
de troca de arcos em mecanicas de nivelamento). Portanto, este trabalho tem a intengio de
mostrar algumas das ativacdes possiveis do aparelho quadrihélice, bem como algumas de suas

variacdes, que contribuem para conseguir resultados estaveis em longo prazo.
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INTRODUCAO

Juntamente com o arco utilidade e as mecani-
cas seccionais'*'8, o0 aparelho quadrihélice tornou-
se parte integrante da técnica bioprogressiva®, pois
confere rapidamente uma forma harmoniosa ao
arco superior, a qual repercute no arco inferior. O
aparelho quadrihélice foi introduzido por Ricket-
ts em 1975% , e é uma modificacio do aparelho
“W”, de Porter. Foi usado, inicialmente, com gran-
de sucesso, pelo autor, no tratamento precoce dos
pacientes fissurados com deficiéncias unilaterais
ou bilaterais. A expansio ocorre desde que a forca
aplicada no complexo dentoalveolar seja superior
a0s limites do movimento transversal ortodéntico,
ou seja, a partir de 3 newtons para uma crianca.
O aparelho comprime os ligamentos periodontais,

desloca os processos alveolares, inclina os dentes
de ancoragem e abre gradualmente a sutura me-
sopalatina’®. A grande modificacio criada por Ri-
cketts no aparelho de Porter foi a confecgdo de
quatro loops helicoidais, os quais acrescentaram
um adicional de fio que varia de 40 a 50mm. Tal
modificacio teve o propésito de suavizar a mag-
nitude de forca e promover, desse modo, uma
a¢do mais continua (devido ao maior alcance de
ativacdo pelo fato de o fio ser mais longo), bem
como uma série de outras modificacdes, que se-
rao descritas neste artigo. Ele é fabricado com fio
elgiloy azul .040”, da Rocky Mountain Orthodon-
tics (EUA) e, para maior conforto do profissional
ou técnico de laboratério, dever ser confecciona-

do com o alicate 065 da marca Orthopli (EUA).

* Especialista e Mestre em Ortodontia. Professor Pesquisador do Programa de Mestrado e Coordenador do Curso de Especializagdo em Orto-
dontia do CPO Séao Leopoldo Mandic, Campinas, SP. Doutorando em Ortodontia pelo CPO Sao Leopoldo Mandic.
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O quadrihélice deve ser soldado nas bandas dos
primeiros molares superiores (embora alguns cli-
nicos o utilizem encaixado nos tubos palatinos das
bandas dos molares superiores), devendo os seus
bracos, que se localizam na regido do palato, atin-
girem os caninos deciduos ou permanentes. Os
dois loops helicoidais posteriores devem ser bem
adaptados ao palato para nio agredirem a lingua e
tdo pouco o musculo palato-faringeo; além disso, o
seu segmento anterior deve ser contornado — nio
confeccioné-lo reto — assentando sobre a primei-
ra rugosidade do palato; assim como as ativagdes
devem ser feitas no segmento lateral e ndo no seg-
mento anterior do aparelho, para ndo interferir no
posicionamento da lingua. Apés o descruzamento
da mordida cruzada, dependendo da severidade
do caso (fatores etiologicos e idade cronologica do
paciente), recomenda-se deixar o braco lateral do
quadrihélice em contato com a superficie palatina
dos dentes latero-posteriores durante a fase de ni-
velamento e alinhamento do arco dentério.
Dentro da filosofia bioprogressiva de Ricketts,
o quadrihélice é um dispositivo usado principal-
mente para “destravar” as mas oclusdes e esta-

belecer fun¢io normal, assim como reconstruir
uma forma de arco adequada por meio da expan-

sao dentoalveolar. Devido as suas variadas formas
de desenho e ativacdes, o quadrihélice tornou-se
um acessorio Gtil no tratamento das més oclusdes
da Classe II, divisio 1, de Angle, pois a maioria
dos pacientes acometidos por essa mé oclusdo
apresenta o arco superior em forma de “V”"28,
Quando os dentes anteriores (superiores e in-
feriores) dos modelos de estudo sdao colocados
numa relacio de borda incisal, torna-se visivel a
necessidade de expansio dos segmentos latero-
posteriores. Essa necessidade de expansio é ainda
mais relevante quando os pacientes apresentam o
palato ogival, relacionado a sindrome obstrutiva
respiratoria, nos quais é aplicada uma biomeca-
nica semelhante aquela aplicada aos pacientes
portadores de mordida cruzada posterior. Outro
fator significante é sua competéncia em promo-
ver a rotacdo e a distalizacio dos molares supe-
riores no tratamento das més oclusdes da Classe
I de Angle.

A expansio dos processos alveolares deverd
ser empregada somente depois de correlatadas as
medidas tomadas a partir dos modelos de estudo
com aquelas obtidas por meio da telerradiogra-
fia cefalométrica postero-anterior (PA). Torna-se
impossivel aplicar um diagnostico apurado, bem
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FIGURA 1 - A, B, C) quadro de mordida cruzada bi-
lateral; D, E) pode-se visualizar o desalinhamento
dentério, bem como a rotacdo mesial dos molares
superiores.
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FIGURA 2 - A, B) pode-se observar as ativagges tradicionais do quadrihélice, as quais nao devem mais ser realizadas desse modo. C) pode-se ver a manutengao do
brago lateral do quadrihélice proporcionando estabilidade a correcdo da mé ocluséo.

L

como de carater cientifico, sem levar em consi-
deracdo todas as informacdes pertinentes ao ce-
falograma de norma frontal. E um dever de toda
a comunidade ortodéntica fazer uso rotineiro da
cefalometria postero-anterior para retira-la do
ostracismo em que se encontra. Por exemplo, se
o problema é esquelético, é de suma importincia
saber se ele estd sendo originado pela atresia da
maxila ou se a mandibula é larga demais. Como
resposta, o cefalograma da PA permite avaliar a
atresia da maxila por meio da distdncia do ponto
julgal (J) ao plano frontofacial. Assim, podemos
analisar o hiperdesenvolvimento ou hipodesen-
volvimento de um dos maxilares pela simetria
postural da mandibula e por meio da inclinacdo
do plano oclusal (a qual esta quase sempre rela-

FIGURA 3 - As figuras mostram a estabilidade da correcao da mordida cruzada bilateral, um ano e seis meses pos-tratamento.

cionada com o desenvolvimento assimétrico das
cavidades nasais). Quando observamos perda da
funcdo nasal, podemos encontrar inibigao de cres-
cimento'S. E muito comum, para quem faz uso da
PA, encontrar pacientes com obstru¢io nasal uni-
lateral e observar que toda a maxila, de um lado,
estd aquém do seu crescimento enquanto, do ou-
tro lado, o desenvolvimento realiza-se dentro de
uma taxa de normalidade. Portanto, a largura nasal
possui uma estreita relacio com o desenvolvimen-
to dos maxilares, atuando como uma fantéstica
matriz funcional de crescimento, ou seja, a cavi-
dade nasal é uma parte vegetativa vital da face.
Muitas vezes, abordamos a cavidade bucal como
se ela fosse independente do desenvolvimento
do primeiro arco branquial, e ndo dependesse da
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respiracdo. Biologicamente, as fun¢des da masti-
gacdo e da respiracdo estiveram conectadas com a
mesma configuracido de musculos e de nervos. Por
conseguinte, nio podemos estabelecer diagnostico
e plano de tratamento que as separem.

Uma das fases do tratamento ortoddntico cor-
retivo consiste no alinhamento e nivelamento do
arco dentério. Em relacio a essa fase inicial de tra-
tamento, o quadrihélice a abrevia em 4 a 5 meses,
devido ao aumento do perimetro dos arcos denta-
rios. E isso contribui para a diminui¢io do ntimero
de consultas, pois o quadrihélice deve ser ativado a
cada 40 ou 50 dias. O tempo de trabalho (cadeira)
sofre uma reducio significante.

REVISAO DA LITERATURA

Bench, Gugino e Hilgers® relataram que exis-
tem trés métodos para eliminar a discrepancia ne-
gativa do comprimento de arco:

1) expansdo dos segmentos laterais inferiores;

2) avanco dos incisivos inferiores;

3) verticalizacdo ou movimento distal dos mo-
lares inferiores.

Essas condutas tém que, obrigatoriamente, le-
var em consideracdo os Objetivos Visuais de Tra-
tamento (VTO)'? a curto e a longo prazo, pois elas
s30 a base sobre a qual a estética, a estabilidade e
a funcio sio efetivadas.

Sellke?® comentou que o aparelho quadrihélice
e suas variacdes tém indicacio em quase 80% dos
tratamentos ortoddnticos.

Haas'!' e Wertz??> mostraram que alguns apare-
lhos de expansio rigida produzem uma forca de

l
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FIGURA 4 - Observe a discreta abertura da sutura mesopalatina ap6s a ativagdo de expans&o do quadrihélice.

T

separacdo ortopédica que atinge uma escala de
pressio altamente significante. Essa forca ortopé-
dica, relativamente pesada, é capaz de produzir
uma separacdo da sutura mesopalatina de 10 a
15mm. O aparelho quadrihélice expande menos
a maxila que o expansor de Haas, pois tem sido
observado que ele produz for¢as no alcance de 2 a
6 newtons. Esses niveis de forca estio bem abaixo
daqueles mostrados pelo expansor de parafuso.

Frank e Engel'® estudaram cefalometricamente
o uso do aparelho quadrihélice em 20 pacientes
entre 7 e 13 anos de idade para as meninas; e 7 e
17 anos de idade para os meninos, e encontraram
em suas amostras os seguintes resultados:

1) suave separagdo da sutura mesopalatina de
0,92mm em meédia, porque 5 dos 20 casos apre-
sentaram uma expansdo esquelética de mais de
2,7mm;

2) a maioria das alteracdes foi de natureza
ortoddntica; a média da expansdo intermolar
foi de 5,88mm, enquanto nos caninos foi de
2,74mm;

3) em seu estudo também concluiram que,
com o uso do aparelho quadrihélice, houve uma
relacdo de 6:1 no que concerne a expansdo orto-
dontica em oposicdo a ortopédica.

Nos tratamentos de arcos superiores restritos,
o quadrihélice inclina os molares superiores e os
seus processos alveolares para o vestibulo da cavi-
dade bucal. Os resultados da inclinagdo acarretam

a deformacdo dos processos alveolares. Portanto, os
pacientes que apresentam curva reversa de Wilson
(negativa), nos quais os processos alveolares estao
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Curva Negativa de Monson
Necessidade de inclinagao alveolar

i

Curva Positiva de Monson
(deficiéncia maxilar)
Necessidade de disjuncéo palatal

FIGURA5 - Devemos respeitar a inclinagao lingual dos molares na decisdo da
escolha do método de tratamento das deficiéncias transversais.
* Fonte: BENCH e cols., 1978.

inclinados para o palato, sio os melhores candi-
datos para a expansio dentoalveolar. No entanto,
se houver a necessidade de se promover oposicio
a acdo de inclinacdo para a vestibular dos dentes
de ancoragem, pode ser colocado nas bandas dos
molares, antes da cimentagio, torque vestibular de
raiz.

Se os molares superiores requererem rotagao,
toda a forca de expansio seré dirigida a esses den-
tes nas fases iniciais de tratamento. Com a rota-
¢do dos molares superiores, os bracos palatinos do
aparelho encostam-se as faces palatinas dos dentes
dos segmentos latero-superiores do arco. Quando

' " . % i
FIGURA 6 - Observe como os bragos laterais do quadrihélice ficam afastados
dos dentes latero-posteriores para permitir, prontamente, a rotagéo e a dis-
talizag@o dos molares superiores.

isso acontece, a forca de expansdo nos molares é
reduzida.

As figuras 7, 8,9, 10 e 11 ilustram todos os
procedimentos de ativacio do quadrihélice.

Preconizamos que todas essas ativacdes sejam
realizadas em intervalos que variam de 40 a 60
dias; no entanto, muitas vezes, a ativagio pode
ser Ginica. Devemos ter em mente que ativagdes
efetuadas em intervalos menores do que esses
criam um precedente para se trabalhar com for-
cas antibiologicas pelo efeito acumulativo. Além
disso, o processo fisiolégico de deformacio dos
processos alveolares, de alteracio dos ligamentos

FIGURA7 - A) antes da ativagao; B) ativacdo de rotagdo molar, realizada diretamente nas bandas dos molares superiores.
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FIGURA 9 - Observe que, quando os molares superiores sofrem rota¢do, seguida de distalizagdo, o segmento lateral do quadrihélice entra naturalmente em contato
com os dentes latero-superiores, iniciando a expansao desses lementos.

FIGURA 10 -A) A primeira ativag&o intrabucal realizada com o alicate de trés pontas proporciona expansao com tendéncia de mesializagdo dos molares; B) a segun-
da ativagdo submete os molares aos movimentos de rotacéo e distalizagao.
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FIGURA 11 - A) podemos observar a similaridade das ativag¢des; B) observamos a nova forma do arco dentério.

periodontais e de movimento dentirio desenca- rapida dos molares é construir o quadrihélice
deados pela acdo do quadrihélice necessitam de desprovido do setor lateral e efetuar as ativagdes
tempo para acontecer e se recompor. Sio as Leis muito préximas dos helicéides posteriores com o
da Biologia. alicate de trés pontas (Fig. 12).

Outra alternativa para promover a rotacdo Em muitas circunstancias, a rotacio molar efe-

FIGURA 12 - A) Inicio; B) logo apds a cimentagéo do quadrihélice; C) ativag@o intrabucal.

LY
!

A : ' B

FIGURA 13 - A) podemos observar a rotag@o mesial excessiva dos molares superiores; B) quadrihélice passivo de ativagao.
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FIGURA 14 - As ilustragBes mostram a ativac&o de rotag&o das bandas dos molares superiores.

B

FIGURA 15 - A) Situacao final das ativag@es incorporadas ao aparelho antes
da sua cimentac@o; B) quadrihélice cimentado aos dentes molares.

FIGURA 16 - Ganho de espago no arco dentério devido a rotagdo dos mo-
lares.

tuada pelo aparelho quadrihélice ocasiona uma
distalizagdo dos molares suficiente para solucio-
nar a relacio molar de Classe II com degrau reto.
Uma quantidade de 3 a Smm de comprimento de
arco é conseguida com a rotacio e a distalizacio
dos molares pela correta ativagdo do quadrihélice.
A quantidade de movimento distal dos molares
superiores esta relacionada com o mesoposiciona-
mento dos mesmos. A vantagem de ativar o qua-
drihélice dessa maneira é que ele permite que, de
fato, os dentes superiores sejam expandidos de um
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FIGURA 18 - Resultado final esperado com as corretas ativagdes do aparelho quadrihélice.
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modo diferencial, o que os conduz para atingir a
forma de um dos arcos pentamorficos de Ricket-
ts'®, ou seja, a forma da oclusio final.

O caso a seguir (Fig. 19, 20) mostra a eficién-
cia dessa ativagdo. O paciente apresentava falta de
espaco para o canino superior esquerdo devido
3 mesializagio do molar nesse mesmo quadran-
te, estabelecendo uma relacio molar de Classe II.
O quadrihélice foi ativado préximo ao helicoide
posterior, do lado oposto a relagio molar de Clas-
se II. Essa ativagdo ird promover a distalizacdo do
molar superior esquerdo, bem como a rotacio do
molar superior direito. Para neutralizar a rotagdo do
molar superior direito, coloca-se um arco seccional
de estabilizacdo construido com fio elgiloy azul
0,016” X 0,016". Dependendo do caso, essa secio
estabilizadora pode ser construida com fio elgi-
loy 0,016” X 0,022”. Observe na figura 19B que
a se¢do estabilizadora, construida com fio elgiloy
0,016” X 0,016” foi colocada no segundo molar de-
ciduo. Apos conseguir a relacio molar de Classe [ do

’y | |

A ativacao

lado esquerdo, foi aplicado um par de arcos utilita-
rios com a finalidade de nivelar, alinhar e intruir os
dentes anteriores dos arcos superior e inferior. Para
finalizar, foram utilizados arcos 0,016” X 0,016”,
confeccionados com fio elgiloy azul. Todos esses
arcos foram coordenados dentro do conceito dos
arcos pentamorficos de Ricketts. Esse tratamento
exigiu somente essas duas trocas de arcos.

Na maioria dos pacientes, a expansio do arco su-
perior resulta em uma expansdo passiva transversal
na mandibula'’. E uma resposta funcional que ocorre
em todo o arco inferior, a qual, extremamente estavel,
é produzida por meio de acdo muscular. Na verdade,
¢ uma reacio reciproca de expansio do arco inferior
que ocorre por meio da adaptacio muscular, como
também da funcdo. Desse modo, quanto mais pre-
coce for a intervencio, melhores serdo os resultados
em longo prazo no que diz respeito a estabilidade,
funcdo e integridade das articulacdes temporoman-
dibulares. Essas, por sua vez, em muitas situacoes,
passam a ser o fator causal da instabilidade e recidi-

FIGURA 19 - A) mostra-se a quantidade de ativac&o utilizada; B) o aparelho cimentado; C) pode-se observar a corregdo da mesoposigao do molar superior esquerdo

e, assim, a sua harmonia com o molar superior do lado oposto.

34 -
ice foi efetivo em promover a rotag@o e a distalizagdo do molar superior esquerdo e, conseqiientemente, a sobre-

-

FIGURA 20 - Observe como o aparelho quadrihél
correcdo da Classe Il

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 137 Maringa, v. 11, n. 2, p. 128-156, mar./abril 2006



0 aparelho quadrihélice (Quad-helix) e suas variagges

vidade na sobrecorregdo das discrepancias transver-
sais apos os 11 anos de idade (portanto, em criancas
ainda), devido ao comprometimento das estruturas
que as compdem, particularmente quando da asso-
ciacdo com problema postural craniocervical, o qual
tem potencial de aumentar ainda mais a compressio

condilar, provocando um processo disfuncional com
remodelagem das estruturas craniomandibulares.
Outro fator relevante de associacdo é o problema
da obstrucdo respiratéria unilateral durante toda a

infincia. Ainda sobre a expansdo do arco inferior, as
vezes é vantajoso colocar um aparelho bihélice no
arco mandibular para obter e manter o equilibrio
nas dimensdes dos arcos superior e inferior. Embora
exija um pouco de experiéncia, é possivel ativar o
quadrihélice, assim como o bihélice, depois que fo-
ram cimentados nos molares. Nas circunstincias em
que ativagdes complexas sdo requeridas, é aconse-
lhavel remover os aparelhos e, entdo, ativa-los antes
da recimentacdo. Observe o caso clinico a seguir.

FIGURA 21 - Fotos da face da pacien-
te (pré-tratamento) nas quais se pode
visualizar a assimetria da face.

FIGURA 22 - Observar o desvio da linha média.

FIGURA 23 - Note o estreitamento dos arcos, bem como a relevante discrepéncia negativa do arco inferior (- 7mm).
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LA % 1799
16a05m  10/09/99

FIGURA 24 - Telerradiografia de norma lateral e cefalograma de Ricketts.

A paciente, leucoderma e de tipologia mesofacial, arco inferior era de 7mm.

procurou os nossos servicos devido ao seu descon- Pela interpretacdo do cefalograma de nor-
tentamento com o alinhamento dos seus dentes. ma lateral de Ricketts®, pode-se constatar que
Ela apresentava assimetria facial e os seus arcos den- a paciente possuia a relacdo dental em Classe I,
tarios atrésicos. A discrepancia dentéria negativa do porém a convexidade facial encontrava-se nega-

LA % 1799
16a06m  10/04/1999

a 124

12 49

FIGURA 25 - Telerradiografia de norma frontal e cefalograma de Ricketts.
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tiva, ou seja, com -1,5mm. Isso ocorreu devido
a um discreto mesoposicionamento mandibular
(profundidade facial e eixo facial de Ricketts,
ambos com 92°) e uma suave inadequacio do
complexo nasomaxilar com a base anterior do
cranio (Ba-Na ponto A, 60°). Na analise verti-
cal, a paciente apresentava uma satisfatoria re-
lacdo das bases 6sseas, porém a altura posterior
(59mm) estava diminuida em relag¢do a norma.

A anilise dentéria, no cefalograma de norma
lateral, mostrou que os incisivos inferiores en-
contravam-se discretamente extruidos. A norma
é 1,5mm com desvio padrio de 2Zmm. Os mes-
mos estavam distantes do plano oclusal funcional
em 4mm. No plano sagital, os incisivos inferio-
res estavam localizados a 3mm do plano A-Po,
portanto dentro da norma cefalométrica ajustada
para o padrio latino; no entanto, exibiam uma
inclinacio discretamente acima da norma. J4 os
molares superiores se apresentavam bem relacio-
nados com a vertical pterigoide e posicionados
bem abaixo do eixo facial de Ricketts. Isso man-
tém o plano oclusal funcional abaixo do ponto
cefalométrico Xi. Normalmente, os pacientes
que exibem esse tipo de relacionamento apre-
sentam um bom crescimento mandibular. O arco
mandibular de 27°, abaixo da norma, alerta que
deveriamos adotar uma biomecanica ndo-extru-
siva nos molares inferiores, com a finalidade de
promover o controle rotacional da mandibula.

A cefalometria de norma péstero-anterior con-
firmou a tipologia mesofacial da paciente por meio
do fator cefalométrico largura facial (124mm).
O espaco aéreo estava satisfatorio, porém a pa-
ciente apresentava a base Ossea superior atrésica
(60mm) e a largura mandibular normal (87mm).
Isso fez com que os pontos J, direito e esquerdo,
ficassem distantes do plano maxilo-mandibu-
lar (14mm e 17mm, respectivamente). Nessas
circunstancias, o dispositivo recomendado pela
cefalometria frontal é o disjuntor palatal, com o
intuito de restabelecer a norma cefalométrica a
maxila; porém, devido ao fator cronolégico, foi
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descartado o uso desse aparelho. Em relacio aos
dentes, os molares superiores e inferiores esta-
vam consideravelmente distantes do plano jul-
gal. Alem disso, estava comprometida a distan-
cia entre os molares inferiores, cuja norma é de
55mm * 2mm (a mesma apresentava 49mm).
Desse modo, o protocolo recomendado foi a insta-
lagdo de um dispositivo com a finalidade de pro-
mover a expansio dentoalveolar. Assim, foi insta-
lado na paciente o aparelho quadrihélice no arco
superior e o aparelho bihélice no arco inferior.
A expectativa era de recuperar os 7mm de dis-
crepancia dentédria que a paciente apresentava so-
mente por meio da expansio do arco inferior, pois
as medidas transversais do referido arco estavam
com os seus valores muito discrepantes em relacio
a norma. A regra preditiva de ganho de espaco no
arco inferior, levando-se em consideraco a expan-
sdo dos arcos dentarios, é mostrada na tabela 1.

Desse modo, quando os valores da largura
dentéaria do arco inferior estiverem discrepantes
em relacdo aos valores normativos e, conseqiien-
temente, a quantidade de expansio necessiria
para restabelecer esses valores se enquadrar aos
ntmeros citados na tabela 1, é estimado um au-
mento no perimetro do arco em um milimetro
para cada procedimento. E evidente que deve-
mos ter em mente a individualizacio do planeja-
mento ortodontico, respeitando a tipologia facial
do paciente, a estética do sorriso, a propor¢io di-
vina da largura nasal com a largura da boca, bem
como requerimentos da oclusio funcional.

Tabela 1 - Estimativa de ganho de espaco para o arco in-
ferior mediante a expansdo dos dentes latero-inferiores.

Distancia inter- Valores Quantidade Estimativa de
dental normativos de expansdo ganho de espaco

Primeiros 55mm + 2 4mm Tmm
molares

Segundos pré- 46mm + 2,4 3mm Tmm
molares

Primeiros pré- 40mm + 2 2mm Tmm
molares
Caninos 26mm + 2 Tmm Tmm
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Paciente: L_ A_ Numero: 1799
Data de nascimento: 10 de abril de 1983 Idade: 1 68 O5m
Data inicial: 1 0/09/1 999 Médulos: O Vert: 0,5
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FIGURA 26 - Metas para a construgdo do VTO’.
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FIGURA 27 - Tracado cefalométrico de Ricketts so- FIGURA 28 - Observe as alteragdes esperadas de- FIGURA 29 - Visualizagdo dos Objetivos do Trata-

breposto a face da paciente. correntes das biomecénicas a serem empregadas, mento (VTO). Observe o resultado esperado das
previstas pela Visualizagdo dos Objetivos do Trata- alteragdes dos tecidos moles decorrentes do tra-
mento (VTO). tamento.

FIGURA 30 - Projecdo de uma discreta alteracdo dos tecidos moles e manu- FIGURA 31 - 0 plano de tratamento exigia ancoragem méaxima nos molares in-
tencao do eixo facial. feriores, controle de torque dos incisivos superiores e intrus@o e verticalizagéo
dos incisivos inferiores.

FIGURA 32 - A, B, C) mostram o momento inicial da cimentag@o dos aparelhos; D, E, F) mostram o caso clinico apds cinco meses da instalagao dos aparelhos.
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FIGURA 33- A, B, C) mostram o desenvolvimento do arco superior diante da ativagdo do quadrihélice. D, E, F) mostram a melhora do grau de apinhamento do arco inferior,
bem como a abertura de espacos nos setores latero-posteriores.

FIGURA 34 - Arco utilidade superior, para realizar a intrusdo dos incisivos, e mecanica overlay no arco inferior.

FIGURA 35 - Ocluséo final. Observe a corregdo do apinhamento, o restabelecimento transversal adequado dos arcos, assim como o acerto da linha média. Barra lingual
colada em todos os dentes antero-inferiores*?.
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FIGURA 36 - O sorriso da paciente ficou atraente, po-
rém uma suave assimetria facial permaneceu ap6s o
tratamento corretivo.

FIGURA 37 - Observe o nivelamento da curva de Spee por meio da intrus@o dos incisivos inferiores®®.
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FIGURA 38 - As figuras mostram as alterag@es dos arcos superior e inferior, promovidas pelo tratamento ortoddntico corretivo.

Todas as ativacdes realizadas no aparelho
bihélice foram feitas fora da cavidade bucal, en-
quanto as ativacdes do quadrihélice foram feitas
intrabucalmente pelo emprego do alicate de trés
pontas.

Se analisarmos matematicamente as altera-
¢des ocorridas nos arcos superior e inferior mos-
tradas na tabela 2, fica evidente que o perimetro
do arco inferior, 0 qual é critico em relagio ao
ganho de espaco, teve um aumento expressivo
de pelo menos 7mm. Houve um aumento de
5mm na distdncia molar, o que contribuiu para
originar um acréscimo de 1mm no perimetro do
arco. Ja as distancias transversais (inicial e final)
entre os segundos pré-molares e os primeiros
pré-molares tiveram um aumento semelhante,
ou seja, de 5,5mm. Isso levou o arco inferior
a sofrer um incremento em seu perimetro de

Tabela 2 - Alteragdes transversais ocorridas no arco infe-
rior pelo uso do aparelho bihélice em conjunto com o apa-
relho quadrihélice no arco superior.

Distancia Valores norma- Valores Valores finais
inter-dental tivos iniciais
Primeiros 55mm + 2 49mm 54mm
molares
Segundos 46mm + 2,4 42mm 47,5mm
pré-molares
Primeiros 40mm + 2 36mm 41,5mm
pré-molares
Caninos 26mm + 2 24mm 26,5mm

aproximadamente 4mm. O aumento transver-
sal da distancia entre os caninos forneceu mais
2,5mm de ganho de espaco no arco inferior.
Portanto, a soma dos resultados envolvendo as
diferencas entre distincias transversais (inicial e
final) dos dentes citados na tabela 2 sugere um
aumento de 7mm de espaco no arco inferior.
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LA % 1799
18a05m  11/09/01

FIGURA 39 - Telerradiografia de norma lateral e cefalograma de Ricketts apresentando os resultados finais do tratamento.

LA ¢ 1799
18a05m  11/09/01
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FIGURA 40 - Telerradiografia de norma frontal e cefalograma de Ricketts apresentando os resultados finais do tratamento.
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FIGURA 41 - A sobreposi¢do no centro do cranio (CC) mostra que n&o ocorreu
rotacdo horaria da mandibula, como muitas vezes é esperado quando se ado-
tam esses protocolos de tratamentos.

FIGURA 42 - A sobreposi¢ao em nasio (Na) mostra um discreto aumento do
angulo béasio — nasio — ponto A.
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FIGURA 43 - A sobreposigéo na espinha nasal anterior (ENA) mostra a anco-
ragem maxima nos molares superiores, assim como a intrusdo dos incisivos
superiores.

DISCUSSAO

A alteracio favoravel do plano oclusal mostrada
na figura 32, pela aplicacio da ancoragem cortical
nos molares inferiores, promoveu o fechamento
do arco mandibular devido ao reposicionamento
do eixo condilar. Isso cria uma condi¢do favoravel
para o condilo da mandibula se posicionar de for-
ma mais satisfatéria na fossa mandibular®. Obser-
ve que esse reposicionamento condilar aumentou
a altura posterior para 61mm (essa medida leva
em consideracdo a distincia do centro da face ao
gonio virtual) e melhorou o valor da medida do
arco mandibular (29°).

FIGURA 44 - Na sobreposicdo da protuberancia do mento (Pm), se pode ob-
servar a alterac@o do plano oclusal funcional de Ricketts, a verticalizagdo dos
incisivos inferiores e a nova posigédo do eixo condilar.

O aparelho quadrihélice atendeu as necessi-
dades da quarta area de sobreposicio do VTO,
no que concerne aos molares superiores, e o
aparelho bihélice foi eficaz em restabelecer a
dimensao transversal adequada ao arco inferior.
O arco utilidade de Ricketts também foi muito
efetivo em atender necessidades impostas pela
terceira area do VTO, no que diz respeito a
ancoragem cortical dos molares inferiores, ao
controle do plano oclusal funcional e a verti-
calizagdo dos incisivos inferiores. Desse modo,
o paradigma criado em relagdo a abertura do
eixo facial de Ricketts em 1°, com recupera-
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cdo de 0,50°, pelo uso do aparelho quadrihé-
lice, deixa de ter validade quando se emprega
a ancoragem cortical nos molares inferiores.
A alteracio favorivel que ocorre no plano
oclusal funcional favorece a verticalizagdo dos
incisivos inferiores.

Outra indicacdo de uso do aparelho qua-
drihélice na terapia bioprogressiva é como auxi-
liar de ancoragem. Nesse caso, ele pode ser usado
com as suas hastes laterais palatinas encurtadas.
As ativagdes necessirias para promover o com-

do autor).

Ha também vérias modificagdes uteis que po-
dem ser feitas no aparelho quadrihélice basico.
A colocagio de fio de secio 0,045” no tubo para
a ancoragem extrabucal cervical permite que o
aparelho possa ser usado em conjunto com uma
mascara de protracdo para avancar a maxila.

FIGURA 45 - 0 aparelho quadrihélice como um acessério para estabelecer ancoragem. Sistema de retracdo dos caninos com a colocagéo de um fio guia (modificagéo

FIGURA 46 - A) Hexahélice antes da ativagao; B) apds a ativagao. Observe o aumento da profundidade de arco pela vestibularizagdo dos incisivos.

prometimento da lamina cortical sio a rotacio
e a expansido molar. Desse modo, podemos pre-
parar adequadamente os molares superiores para
receber as molas de retracio dos caninos, as quais,
quando ativadas corretamente, irdo liberar forcas
de no méximo 0,8 newtons, sendo assim, adequa-
das para a retragio dos caninos superiores sem
comprometer o sistema de ancoragem. Agindo
dessa maneira, estamos preservando a ancoragem
posterior sem a necessidade do botio palatino e da

ancoragem extrabucal.

O setor anterior do quadrihélice pode ser mo-
dificado para controlar o habito de chupar o dedo
e o de interpor a lingua entre os dentes, por meio
da colocag¢do de uma grade (Fig. 48). Isso faz com
que haja um restabelecimento do desenvolvimen-
to dos processos alveolares e dos dentes nas regides

B -«
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FIGURA 47 - A, B, C) mostram a adaptag&o de um semi-arco para uso dos elasticos do aparelho extrabucal. D) pode-se ver o aparelho extrabucal de Batista'.

anteriores. Uma consideracio relevante é que de- palato, ou seja, muito proximo da face palatina
vemos confeccionar o setor anterior do aparelho dos incisivos superiores. Assim, estamos viabili-
quadrihélice em forma de arco e localiza-lo sem- zando os movimentos peristélticos da lingua.

pre que possivel sobre a primeira rugosidade do Para confeccionar a grade anterior, devemos

- - ‘.‘ lT 1

FIGURA 48 - A seqiiéncia de fotos ilustra os beneficios do aparelho quadrihélice na intervencgdo precoce da mordida aberta e cruzada bilateral.
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levar em consideragio o arco de crescimento
mandibular. O padrio de crescimento vertical
nao permite nenhuma interferéncia nos molares
superiores que os induza a sofrerem extrusdo des-
controlada gerando uma situagdo de fulcro molar.
Caso isso ocorra, havera um agravamento ainda
maior da altura facial inferior'®, que ja se encontra
alterada em sua norma devido a direcdo vertical
de crescimento da mandibula. Associado a direcio
de crescimento vertical, o paciente com essas ca-
racteristicas geralmente possui o arco mandibular
desfavoravel, mostrando a ineficiéncia muscular
no controle rotacional da mandibula. Devido a
isso, foi colocado um apoio de acrilico no setor
anterior do aparelho quadrihélice para dar supor-
te a grade e, assim, evitar qualquer movimento
de bascula sobre os molares pela pressdo exerci-
da pela lingua sobre o impedidor anterior. Outro
fato significante é que devemos construir a grade
impedidora de habitos e lingua sem o artificio da
solda para evitar futuros aborrecimentos com pos-
sivel quebra do aparelho.

No entanto, apos a sobrecorre¢io da mordida
aberta anterior, muitas vezes é necessario realizar
uma nova modificacdo no aparelho quadrihélice
com o propésito de melhorar a postura e a toni-
cidade da lingua. Para atingir esses objetivos, sdo
incorporados ao aparelho alguns anéis plasticos
(micangas) no setor anterior. O paciente é orien-
tado a fazer treinamentos didrios para rodar es-
ses anéis com a ponta da sua lingua. Para isso, ele
coloca sobre a lingua um pequeno fragmento de
alimento (bolacha de agua e sal) e da inicio aos
movimentos peristélticos da lingua, que envolvem
o processo da degluticdo, posicionando-a sobre os
anéis. E altamente recomendado fazer o exercicio
de rotagdo dos anéis antes de dormir (fase auto-
génica), porém sem envolver o alimento. Os ca-
sos de mordida cruzada posterior e/ou mordida
aberta anterior exigem uma atengdo especial em
relagdo ao freio sub-lingual, pois ndo sio raras pe-
quenas intervencoes nessa estrutura para permitir
o posicionamento adequado da lingua. Observe o
caso clinico abaixo.

FIGURA 49 - Observe o quadro de mordida aberta anterior, bem como a mordida cruzada posterior.
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FIGURA 51 - A, B, C) mostram os arcos de finalizago. D, E) pode-se visualizar as migangas no segmento anterior do quadrihélice para restabelecer a postura adequa-
da da lingua.

FIGURA 52 - Ocluséo final.
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Outra situagdo muito comum em nossa pratica
didria sio as mordidas cruzadas unilaterais envol-
vendo todos os dentes do segmento de um arco ou
apenas um ou dois dentes. Devemos sempre levar
em consideracio alguns procedimentos para dife-
renciar a mordida cruzada bilateral de uma ver-
dadeira mordida cruzada unilateral. O diagnéstico
diferencial, nesses casos também requer a anélise
da cefalometria frontal, com o intuito de avaliar
com maior precisdo a dimensio das estruturas afe-
tadas. O procedimento clinico que normalmente
adotamos de colocar os dentes anteriores, supe-
riores e inferiores em uma relacdo de topo-a-topo,
para diferenciar a mordida cruzada bilateral da
unilateral, serve como uma orientacio inicial, po-
rém nio devemos estabelecer nenhum diagnéstico

A . _

na ancoragem.

realizamos nos casos de mordida cruzada bilateral,
mas sim reduzida pela metade, com a finalidade
de ndo comprometer o segmento de ancoragem.
Outro procedimento que podemos acrescentar € a
colocacio de um arco seccionado no setor em que
desejamos estabelecer a ancoragem.

Outra modificacdo que ¢é realizada no aparelho
é a diminuicdo do ntimero de helicoides para pro-
mover o descruzamento especifico de um deter-
minado dente. Nesse caso, o aparelho é construido
com trés molas helicoidais; em virtude disso, o seu
desenho original sofre uma discreta modificacio.
Semelhante ao caso de mordida cruzada unilateral,
devemos ser criteriosos na ativacao desse aparelho
modificado, pois 0 mesmo possui uma quantida-
de menor de fios em relacio ao aparelho original.

conclusivo sem correlatar esse achado com a cefa-
lometria postero-anterior. Nesses casos, o aparelho
quadrihélice é submetido a uma modificacio para
criar estabilidade (ancoragem) em um lado do arco
superior e, a0 mesmo tempo, liberar uma pressio
adequada nos dentes do lado em que existe uma
mordida cruzada unilateral. Observe, nas imagens
da figura 53, em que o braco lateral do quadrihéli-
ce, pela face palatina dos dentes, estende-se até ao
nivel do dente canino. Alem disso, é feita uma mo-
dificagdo no desenho original para dar suporte ao
material resinoso, colocado nessa regido para criar
ancoragem e neutralizar a reacdo da forca que é
empregada para promover o descruzamento den-
tario do lado oposto. A ativacio inicial recomenda-
da nesses casos nio deve ser semelhante aquela que

C BEx

FIGURA 53 - A) pode-se observar o acrilico adaptado na regigo lateral do aparelho; B) a sua instalagao intrabucal; C) o arco seccionado de nivelamento para auxiliar

Desse modo, ele tem a propriedade de liberar uma
pressao maior do que a desejada sobre o dente a ser
movimentado. Assim, a ativacdo inicial ndo excede
4 milimetros. As ativacdes subseqiientes, se houver
necessidade, tém que obedecer a um intervalo de
aproximadamente 40 dias.

Se houver necessidade, o profissional podera co-
locar acrilico na regido do palato, bem como um arco
seccional no setor latero-posterior do lado oposto ao
dente a ser movimentado, com o propésito de refor-
car a ancoragem. No entanto, nio recomendamos a
interposicdo, entre os dentes, de uma placa oclusal
com a finalidade de “levantar a mordida” (aumentar
o espaco funcional livre), pois esse procedimento
leva a mandibula a sofrer rotacio horéria. Normal-
mente, 0 espaco funcional livre j4 é o suficiente.
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FIGURA 55 - A) o aparelho no modelo de trabalho e B) instalado na cavidade bucal.
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FIGURA 58 - Resultado final. O desvio da linha média permaneceu devido ao comprometimento 6sseo da mandibula.
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A quantidade de expansio

O quadrihélice pré-fabricado geralmente apre-
senta-se em quatro tamanhos diferentes. Ele tam-
bém pode ser fabricado pelo ortodontista ou téc-
nico especializado. Para isso, utiliza-se um fio de
0,038” redondo, de aco inoxidavel, ou um fio el-
giloy azul (Rocky Mountain Orthodontics, EUA)
com a mesma dimensao. A quantidade de forca de
expansao do quadrihélice depende da quantidade
da expansio antes da cimentacdo. A relacdo entre
a forca de expansio produzida, o tamanho do qua-
drihélice e a quantidade de ativacio é mostrada na
tabela 3. O quadrihélice de namero 4, que parece
ajustar-se 2 maioria dos pacientes, libera uma forca
de expansido de 37 a 42 newtons, quando ativado
entre 10 a 15mm. Um quadrihélice construido
com fio de aco, sem tratamento térmico, libera
uma forca semelhante ao aparelho construido
com fio elgiloy azul*?!.

Um procedimento muito usual é expandir o
aparelho quadrihélice de forma que as bandas fi-

Tabela 3 - Forgas desenvolvidas pela ativagdo do Quadri-
hélice.

5mm 10mm 15mm
Tamanho n° 1 37N 72N
Tamanho n° 2 35N 49N
Tamanho n° 3 31N 44N 48N
Tamanho n° 4 26N 37N 2N

FIGURA 59 - Ativacao que antecede a cimentag&o do aparelho.

quem na metade das coroas dos molares antes da
cimentacgdo, ou seja, quando uma banda estiver
encaixada em um dos molares, a banda do lado
oposto do aparelho deve ficar com a sua face pa-
latina tocando a face vestibular do molar do outro
lado, como é mostrado na figura 59.

CONCLUSAO

O sucesso no tratamento das mordidas cru-
zadas posteriores, bem como das discrepancias
transversais dos arcos dentarios, depende da
competéncia do profissional em diagnosticar
corretamente essas manifestacdes, como tam-
bém em indicar os aparelhos adequados. Dentre
os inameros aparelhos utilizados, o quadrihélice
pode ser uma alternativa eficiente no tratamen-
to das discrepancias transversais (unilateral ou
bilateral), atuando tanto no reposicionamento
dentério quanto no redirecionamento do cres-
cimento mandibular, desde que seja empregada,
juntamente com esse protocolo de tratamen-
to, a ancoragem cortical nos molares inferiores.
O quadrihélice mostra ser um instrumento valio-
so no restabelecimento da forma do arco supe-
rior, contribuindo, desse modo, para a melhora da
funcao (devido as varias formas de construcio),
bem como da fisiologia respiratéria. Além disso,
ele auxilia na mecanica imposta ao arco inferior,

no que diz respeito ao tratamento transversal dos
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dentes mandibulares, e abrevia significantemente
o tempo de nivelamento e alinhamento denta-
rio. Ele também é muito eficiente na rotacdo e
distalizacio dos molares superiores, promovendo
o bloqueio dos molares superiores, o que é dese-
jado no tratamento das més oclusdes da Classe II
de Angle. Assim, ele restabelece a profundidade

de arco adequada, viabilizando espacos para to-

dos os dentes do arco superior.
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The Quad-helix appliance and their variations

Abstract

The aim of this present article was to show the efficiency of several drawings of Ricketts Quad-helix appliance
in the correction of dentoalveolar disharmonies. Due its varied forms, as well as its activation, the Quad-helix
became a useful accessory not only in overcorrecting the transversal discrepancy and sagittal, but also in treating
Angle Class Il Division 1 malocclusions, mainly when molar rotation is a necessary part of the treatment. It is also
relevant its effect in the treatment of anterior open-bites. It gives support in the treatment of environmental
factors that contribute to exacerbate the development of malocclusions. In relation to dental arch alignment,
the Quad-helix appliance abbreviate this treatment phase in 4 to 5 months, what would take, otherwise, much
more time and at least a great series of changes of arches in conventional mechanics of leveling. Therefore, this
work has the purpose of showing some of the possible activations, as well as some variations, of the Quad-helix

appliance that contribute to get long-term stable results.

Key words: Quad-helix. Expansion. Bioprogressive technique.
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