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Uso da barra transpalatina no controle da rotacao

da mandibula
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Resumo

Na maioria dos pacientes na fase de denticdao mista, com um certo grau de mordida aberta
acompanhado de degluticdo atipica ou algum mau habito, observamos que o processo den-
toalveolar superior esta aumentado no sentido vertical. O uso da BTP nos molares superiores

nestes casos, com a alca central colocada numa altura suficiente para, durante a degluticio,

exercer alguma pressdo sobre o dorso da lingua, tem se mostrado de grande valia, notando-se

como resultado uma restri¢io do crescimento do processo dentoalveolar no sentido vertical.

Este resultado evita o deslocamento dentario no sentido vertical podendo até provocar mo-

vimento efetivo de intrusdo dos molares com conseqiiente mudanca do eixo de crescimento

com rota¢do da mandibula no sentido anti-horario.

Palavras-chave: Controle vertical. Processo dentoalveolar. Barra transpalatina. Intrusdo.

M4 oclusdo de Classe Il.

INTRODUCAO

O sucesso do tratamento ortoddntico, em boa
parte, estd na dependéncia da correta interpre-
tacdo e utilizacdo dos efeitos do crescimento no
complexo craniomandibular. Para sermos capazes
de adaptar o tratamento ortodontico ao proces-
so de crescimento, devemos respeitar as relacoes
entre as direcdes de deslocamento e as diferen-
tes unidades faciais. A harmonia da face estd na
dependéncia da direcio do movimento da sinfise
mandibular relativo ao restante da face.

Se os fatores de crescimento das fossas mandi-
bulares e dos condilos forem mantidos em um nivel
constante, os componentes verticais da maxila mais

os processos alveolares superior e inferior, influen-
ciardo fortemente o deslocamento para frente e
para baixo da sinfise mandibular e, com isso, a sua
posicdo antero-posterior. Assim sendo, quando o
crescimento vertical, tanto da maxila como dos pro-
cessos alveolares, forem maiores que o crescimen-
to da fossa mandibular e condilo, o eixo facial tera
uma rotacio no sentido horario, aumentando assim
a altura facial inferior e, quando for ao contrério,
teremos uma rotacdo no sentido anti-horario com
conseqiiente diminuicdo da altura facial inferior.

Segundo Stockli e Teuscher!” ¥, a maxila cresce
verticalmente, em média, 0,7mm/ano e o processo
dentoalveolar 0,9mm/ano (Fig. 1).
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Introduzida por Goshgarian (apud McNA-
MARA, BRUDONS?, 1995) a BTP tem sido co-
mumente usada com a finalidade de controle
vertical do processo dentoalveolar superior. Como
resultado, McNamara Jr."® diz que h4 uma efeti-
va intrusio dos molares, pela pressio que a lingua
exerce sobre a BTP (Fig. 2), conseqiientemente,
o eixo facial tende a fechar, diminuindo o AFAI e
mudando espacialmente a mandibula no sentido
anti-horario, proporcionando maior equilibrio da
oclusio e principalmente da face.

Em nossa pratica diaria procuramos definir uma
distancia ideal da alga central ao palato que consiga
o movimento de intrusio ou bloqueio do cresci-
mento vertical do processo dentoalveolar. Esta dis-
tincia deve ser suficiente para provocar a impressio
da alca central sobre a lingua (Fig. 3), j& que ha uma
individualidade muito grande desta pressio.

REVISAO DE LITERATURA

Cetlin e Hoeve® sugerem que, para exercer a
intrusdo dos molares, a BTP devera estar afastada
do palato.

Roth!>!® afirma que, para haver intrusio dos
molares, a BTP deve estar afastada do palato de 6
a 8mm, permitindo assim uma pressio da lingua
contra ela.

McNamara Jr. e Brudon'* citam que a alca cen-
tral da BTP deve estar voltada para mesial, posi-
cionada na regido do dorso da lingua, proporcio-
nando assim uma maior pressdo lingual.

Cetlin® disse que iremos observar pouca in-
fluéncia mecanica em funcdo da direcdo da alca
central para mesial ou para distal, podendo ter
apenas uma leve pressio da lingua mais para distal
ou para mesial, nio interferindo no movimento de
intrusio dos molares. Sua indicagdo estd em fun-
c¢do do desconforto que possa provocar ao pacien-
te, por isso sugerimos utilizar a al¢a voltada para
mesial nos segundo molares superiores.

Lamons e Holmes'!constataram que, na maioria
dos casos das mas oclusdes de Classe II, os primeiros
molares superiores estdo rotacionados para mesial.
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FIGURA 1 - Esquema do crescimento do processo dentoalveolar no sentido
vertical = 0,9 mm/ano, em média.

BTP.

FIGURA 3 - Impress@o da alga central sobre a lingua.
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Kucher e Weiland'® descrevem que, ap6s a dis-
talizacdo dos primeiros molares superiores, em
muitos casos ocorre uma inclinagdo distovesti-
bular excessiva do segundo molar, provocando
muitas vezes interferéncia oclusal. Sua correcdo
podera ser feita com a utilizacio de uma barra
transpalatina modificada.

Stockli e Teuscher'”'® descrevem a respeito
de consideracdes basicas sobre o crescimento e
desenvolvimento facial, comentando que fatores
verticais exercem uma influéncia dominante no
deslocamento Antero-posterior da sinfise e que o
crescimento médio do processo alveolar superior
é de aproximadamente 0,9 mm/ano na regido do
primeiro molar permanente.

Zachrisson? diz que, na correcio da Classe II
com maxila prognitica, utiliza uma combinacio
de ancoragem extrabucal de tracio alta e barra
transpalatina com /oop grande. Isto inibe o cresci-
mento para baixo da face média e evita a erupcio
dos molares superiores.

Ferreira’ avaliou funcionalmente a degluticdo
com a ajuda de uma fonoaudiologa em 20 pacien-
tes, antes e ap6s o uso da BTP, para verificar se
a mesma alteraria o mecanismo funcional da de-
gluticdo. Concluiu que o padrio nio se alterou,
mudou apenas a memoria proprioceptiva e da for-
macdo de uma nova imagem mental, ou seja, de
um novo padrio proprioceptivo.

Suzuki'®, em seu trabalho de mestrado, concluiu
que o eixo Y de crescimento tem uma tendéncia a
abrir quando a base anterior do cranio esta aumen-
tada e/ou a porcentagem de Jarabak diminuida.

Kanashiro e Fantini’ dizem que as barras trans-
palatinas sdo acessorios ortoddnticos em evidéncia
nos ultimos tempos, por exibirem eficiéncia na
producio e controle de diversos tipos de movi-
mentos dos molares superiores, sem a necessidade
de grande colaboragdo por parte do paciente. Des-
crevem que, quando as barras transpalatinas sdo
ativadas, podem movimentar os molares nos trés
planos do espaco, promovendo rotacio, expansio
ou contra¢do (movimentos de 1* ordem); inclina-
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¢do meésio-distal, intrusio (movimentos de 2* or-
dem) e torque (movimentos de 3“ordem).

Marchi et al.’? teceram algumas considera-
¢des sobre a mecanica de Cetlin. Citam que na
arcada superior o espaco é obtido por meio da
barra transpalatina, aparelho removivel e ancora-
gem extrabucal. Dizem que, como grande parte
das mas oclusdes de Classe II apresentam rotagao
mesial dos primeiros molares superiores, a barra
transpalatina é usada inicialmente para rotaciona-
los. Apés a distalizacio dos molares com outros
dispositivos, e obtido espaco no arco, é instalada
uma barra transpalatina para manter a rotagdo dos
molares e estabilizar a ancoragem.

Cardoso*, em sua dissertacao de mestrado, con-
cluiu que o padrio de crescimento apresentado pelo
Grupo Face Longa foi vertical, com aumento da
altura facial anterior inferior. Apresentou também
um retrognatismo maxilar e mandibular, sendo essa
caracteristica mais acentuada no género feminino.
As variaveis dentarias também se apresentaram al-
teradas, havendo uma excessiva extrusio dentdria
anterior e postero-superior.

Barbosa? diz que tem obtido excelentes resulta-
dos em pacientes na fase da dentadura mista com
crescimento vertical do processo alveolar aumen-
tado e, geralmente, com algum grau de mordida
aberta e degluticdo atipica. Com o uso da BTP, com
a alca central mais baixa o suficiente para exercer
alguma pressio sobre o dorso da lingua durante a
deglutico, obtemos alteracdes no crescimento e
desta forma mudamos espacialmente a mandibu-
la no sentido anti-horario, proporcionando maior
equilibrio da oclusdo e principalmente da face.

Barbosa et al.? relatam que a BTP ¢é efetiva
quando necessitamos de restricio do crescimento
vertical do processo dentoalveolar, possibilitando
rotacio mandibular.

Anilise do tecido mole

A anilise facial é a chave do diagnéstico e de
nossas decisdes terapéuticas. Além de outros pa-
rimetros para avaliar o tecido mole, seguimos a

57  Maring, v. 10, n. 5, p. 55-71, set,/out. 2005



Uso da barra transpalatina no controle da rotagao da mandibula

Linha Subnasal Vertical, de acordo com Ayala e
Gutierrez' (Fig. 4), para avaliar a posicdo sagital
do labio superior, labio inferior e o mento.

No momento de julgar clinicamente o perfil de
nossos pacientes, a avaliacdo deve ser realizada vi-
sualizando, fundamentalmente, do nariz para baixo.
Se a relacdo entre maxila e mandibula for har-
moniosa, o perfil sera julgado como esteticamen-
te agradavel, independente da posicao da maxila
com respeito a base do cranio ou aos pontos gla-
bela ou nésio.

Com esta finalidade, escolhemos o ponto subna-
sal, do qual tracamos uma linha vertical, perpendicu-
lar 4 linha do horizonte ou plano horizontal verda-
deiro (PHV), denominada Linha Subnasal Vertical
(LSV). Esta linha apresenta as seguintes vantagens:

1) o ponto de origem é perto das estruturas
que queremos avaliar, quer dizer, o terco inferior
da face;

2) este ponto se vé menos afetado por mudan-
cas de posicdo ou tamanho das estruturas a que
pertencem, como sucede na maioria dos planos de
referéncia estética utilizados. Por exemplo, a ava-
liacdo efetuada mediante o plano E de Ricketts
ou a linha H de Holdaway pode ser influenciada
pelo tamanho do nariz, posicio da mandibula ou
projecao sagital do pogdnio mole.

FIGURA 4 - Padrao para analise do tecido mole com a vertical subnasal .
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FIGURA 5 - Anélise facial total sagital e vertical.

As proporcdes verticais da analise facial estdo
representadas na figura 5.

CASO CLINICO 1
Caracteristicas gerais

Paciente F. B, 7 anos e 9 meses, género femini-
no com degluticio atipica.

Caracteristicas dentarias

Classe II, Div. I, mordida aberta anterior, atresia
maxilar e rotacio mesial dos primeiros molares supe-
rior e trespasse horizontal (Fig. 6A, B, C, D, E).

Caracteristicas cefalométricas

Padrao Mesofacial com indice Vert. de +0.09
segundo Ricketts (Fig. 7A); porcentagem de Jara-
bak 60.6%; base anterior do cranio com 61 mm

(Fig. 7B).

Caracteristicas faciais

De acordo com o protocolo de Ayala e Gu-
tierrez! (Fig.4), notamos na telerradiografia ini-
cial a posi¢io do mento mole com -6 portanto
com uma retrusdo mandibular (Fig. 7B)*.
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FIGURA 6A - Vista lateral direita.

FIGURA 6E - Trespasse.

F.B. 7a 9m - 01/06/94

87°

26,5°

22,5°

94,5°

125,5°

F.B. 7a9m-01/06/94

FIGURA 7A - Tracado de Ricketts.
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FIGURA 7B - Caracteristicas cefalométricas e analise do tecido mole.

59  Maringa, v. 10, n. 5, p. 55-71, set,/out. 2005



Uso da barra transpalatina no controle da rotacdo da mandibula

FIGURA 8 - Vista oclusal.

FIGURA 9A - Vista lateral direita. FIGURA 9B - Vista frontal. FIGURA 9C - Vista lateral esquerda.

Inicial Inicial
Previsdo Previsdo
Final Final
FIGURA 10A - Sobreposicdo previsao, inicial e final. FIGURA 10B - Sobreposicdo previsao, inicial e final.

FIGURA 11 - Trespasse.
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. F.B. - Controle 2°
F.B. - Controle 2 10a 7m - 22/04/97
10a 7m - 22/04/97
68
29
137Q
5,520
46
4
1240 *
0 49
FIGURA 12A - Tragado final de Ricketts. FIGURA 12B - Tracado final de Jarabak e anélise do tecido mole.

FIGURA 13A - Perfil. FIGURAlSB--FrontaI.

FIGURA 13C - Pefrfil sorrindo. FIGURA 13D - Frontal sorrindo.
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FIGURA 13E - Perfil aproximado.

Mecanica utilizada

Barra transpalatina adaptada nos primeiros
molares superiores através de bandas com tubo
palatino com a finalidade de expandir e girar
os primeiros molares superiores, mas principal-
mente para bloquear o crescimento do proces-
so dentoalveolar no sentido vertical, utilizando
a pressio da lingua sobre a mesma. A BTP foi
usada por um periodo de 31 meses. A distancia
da alca central ao palato era de aproximada-
mente 3mm, o suficiente para provocar pressio
da lingua, confirmada pelo sinal da alca central
sobre a mesma.

Apos este periodo a BTP foi removida e segui-
mos observando a paciente a cada 6 meses, até a
erupcao dos segundos molares para avaliacio da
necessidade da colocacdo de aparelho fixo.

Resultados

1) Rotagdo, ganho de espaco e expansio do
arco (Fig. 8).

2) Intrusdo dos primeiros molares e diminui¢ao
da Classe II pela rotacao (Fig. 9A). Foi utilizado o
recurso da sobreposicio do tracado inicial (preto);
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Depois

previsdo de crescimento (vermelho) e tragcado final
pos-BTP (verde), para mostrar o resultado obtido
com as mudancas no posicionamento do primeiro
molar superior. Entre a posicio final e da previsio
existe uma diferenca de aproximadamente 2 mm,
determinada pela acdo da BTP contra o crescimen-
to vertical do processo alveolar (Fig. 10A) que ¢é
descrito por Stockli e Teuscher'”'8, Além da res-
tricdo do crescimento vertical do processo alveolar
nota-se, na mesma ﬁgura, 0 movimento extrusivo
dos dentes anteriores.

3) Na figura 10B nota-se a rotacdo da mandibula
no sentido anti-horario e fechamento do eixo facial, e
também a diminuicdo da sobressaliéncia e fechamen-
to da mordida aberta (Fig. 9B, 11)’.

4) Na cefalometria final de Ricketts temos
o padrio braquifacial com Indice Vert. de +0,52
(Fig. 12A).

5) Anilise do tecido mole p6s-BTP, através da
Vertical Subnasal (Fig.12B), confirma os resulta-
dos anteriores, com alteracdo principalmente no
mento, melhorando consideravelmente a harmo-
nia facial, mostrado antes e depois (Fig. 13A,B,C,
D, E).
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CASO CLINICO 2

Caracteristicas gerais

Paciente M. B., 9 anos, género feminino, pre-
senca de habito de succio de chupeta e degluticio
atipica.

Caracteristicas dentarias

Classe II, divisio 1, subdivisdo lado direito,
mordida cruzada posterior lado direito, mordida
aberta anterior. (Fig. 14A, B, C). Primeiros molares
superiores com rotacdo mesial (Fig. 15).

Caracteristicas cefalométricas

Padriao mesofacial, com indice Vert. de +0,80,
segundo Ricketts (Fig.16), e porcentagem de Ja-
rabak 58,9 %, base anterior do cranio aumentada
sugerindo uma tendéncia para abrir o eixo facial
durante o crescimento de acordo com as conclu-

soes de Suzuki'®(Fig. 17).

Caracteristicas faciais

Retrusio mandibular, observada na anili-
se facial, de acordo com Ayala e Gutierrez!,
com -8mm no mento e —3mm no labio inferior

(Fig. 17).

Mecanica utilizada

Inicialmente usamos um arco em W para des-
cruzar a mordida do lado direito e em seguida co-
locamos a barra transpalatina com a finalidade de
manter o descruzamento, corrigir a rotacio e in-
truir os primeiros molares superiores, bloqueando
o crescimento do processo dentoalveolar. A BTP foi
adaptada aos tubos palatino das bandas nos primei-
ros molares permanente e utilizada por 23 meses.
Durante os primeiros seis meses o controle foi feito
mensalmente e, ap6s este periodo, de 3 a 6 meses.
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FIGURA 14B - Vista frontal. Mordida aberta.

$

FIGURA 15 - Rotag@o mesial dos molares.
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MB - 8a - 04/10/91-1
Meso/Délico

FIGURA 16 - Tracado de Ricketts.

Resultados

1) Descruzamento da mordida (lado direito) e
manutencdo com a BTP (Fig. 18).

2) Expansio, rotagdo e ganho de espaco no
arco (Fig. 19).

3) Intrusdo dos primeiros molares superiores,
observada pela distincia do plano palatal até a

cuspide mesial dos molares diminuindo em 2mm
na 2° telerradiografia (Fig. 20, 21).
4) Apesar da analise cefalométrica inicial mos-

FIGURA 18 - Descruzamento da mordida.
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MB - 8a - 04/10/91-1

Meso/Délico
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FIGURA 17 - Tracado de Jarabak com modificagdes de Suzuki.

trar a base anterior do crdnio aumentada, sugerin-
do abertura do eixo facial, dando como resultado
um crescimento no sentido horario, as sobreposi-
¢oes do tracado inicial (preto); previsio de cres-
cimento (vermelho) e pos-BTP (verde), mostram
o giro da mandibula no sentido anti-horério, di-

minuindo a sobressaliéncia e mordida aberta,
comprovado pelo fechamento do eixo facial (Fig.
22,23, 24,25). A figura 27 mostra a sobreposi¢ao
inicial e p6s-BTP com rotacio da mandibula no

PR IR
FIGURA 19 - Rotac@o distal dos molares.
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FIGURA 20 - Inicial.

FIGURA 21 - P6s-BTP com intrus@o.

M.B. - Inicial 8a 10m
- Prev. 3a

Inicial
Previsdo

M.B. - Pos BTP 11a 6m
- Prev. 3a

Previsao
Final - P6s BTP

FIGURA 22 - P6s-BTP com intruso.

FIGURA 23 - Sobreposicao previsdo e pos-BTP.

M.B. - Pos BTP 11a 6m
- Inicial 8a 10m

Inicial
Final - P6s BTP

M.B. - Inicial 8a 10
- Prev. 3a
-Pés BTP 11a 6m

Inicial
Previsado
Final - P6s BTP
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M.B. - Inicial
- Pos BTP

FIGURA 26 - Rotag@o da mandibula no sentido anti-horario.

MB - 11a 3m - Maio/94

Pos BTP
-
V- <
o
0
-3
-6

FIGURA 28 - Anlise do tecido mole com a vertical sub-nasal.

M.B. - Prev. 3a
-Pos BTP 11a 3m

FIGURA 27 - Sobreposigéo da previsdo com pos-BTP.

sentido anti horério, porém de uma forma parcial,
enquanto na figura 28, com sobreposicdo da pre-
visdo de crescimento e pds-BTP, acreditamos ser o
resultado mais préximo do real.

5) Na analise do tecido mole através da Verti-
cal Subnasal, houve a confirmagdo dos resultados
anteriores com a melhora na relacio entre os la-
bios superior e inferior e também na posi¢do do
mento (Fig. 28).

6) Apds 23 meses notamos a melhora no re-
lacionamento dos molares assim como da regido

anterior (Fig. 29A, B, C).

FIGURA 29A - Vista lateral direita. FIGURA 29B - Viista frontal, corre¢&o da mordida aberta. FIGURA 29C - Vista lateral esquerda.
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CASO CLINICO 3

Caracteristicas gerais
Paciente F. G. P, com 7a. 8m., género feminino.

Caracteristicas dentarias

Mordida aberta anterior; sobressaliéncia; api-
nhamento anterior superior e inferior e atresia
maxilar (Fig. 30B, D); mordida cruzada posterior
lado direito (Fig. 30A); Classe II, Div. I, subdivisao
lado esquerdo (Fig. 30C) e primeiros molares su-
periores com rotacdo mesial (Fig. 30E).

Caracteristicas faciais
Analisando a foto na vista frontal observa-

FIGURA 30A - Mordida cruzada posterior lado direito.

FIGURA 30D - Trespasse.

F

FIGURA 31A - Vista frontal.
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FIGURA 30B - Vista frontal.

FIGURA 31B - Vista lateral.

mos uma pequena assimetria facial (Fig. 31A);
navista lateral (Fig. 31B, C) nota-se um angulo
nasolabial dentro da norma e mostra nitidamen-
te uma retrusio mandibular, confirmada pela
andlise de tecidos moles na cefalometria lateral,
com -2,5 mm no labio inferior e -9mm no mento
(Fig. 32B). Nesta figura podemos notar também
o aumento da altura facial inferior na analise do
tecido mole.

Caracteristicas cefalométricas

Analise cefalométrica segundo Ricketts mos-
tra um padrdo mesofacial; indice Vert. de +0.17
(Fig. 32A); porcentagem de Jarabak de 55,8% e
modificacdes de Suzuki (Fig. 32B).

)
LT
.

FIGURA 30E - Vista oclusal, primeiros molares com rotag@o mesial.

FIGURA 31C - Perfil aproximado.
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F.P. Inicial - 26/01/96

FIGURA 32A - Tragado inicial de Ricketts.

F.P. Inicial - 26/01/96

1

7
W 56
l‘ 55,8%
@“', 106
\ q

Y

24

-2,5 68
44

FIGURA 32B - Tragado inicial de Jarabak e analise dos tecidos moles.

FIGURA 33 - Rotac@o distal dos molares.

Mecanica utilizada

Usou-se somente uma BTP adaptada aos primei-
ros molares superiores, com afastamento do palato
o suficiente para provocar pressio da lingua contra
a alca central com a finalidade de bloquear o cresci-
mento no sentido vertical do processo dentoal-
veolar ou até conseguir intrusio efetiva dos molares
(Fig. 33). Foi usada durante 22 meses com controle
mensal durante os primeiros 6 meses e, apds este
periodo, retornos entre 3 a 6 meses de intervalo.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

Resultados

1) Rotagdo distal dos primeiros molares com
ganho de espaco, descruzamento e manutencgio
dos resultados (Fig. 33).

2) Intrusdo dos primeiros molares e corregdo da
Classe II pela rotacio (Fig. 34A, C). Foi utilizado o
recurso da sobreposicio do tracado inicial (preto);
previsdo de crescimento (vermelho) e tracado final
p6s-BTP (verde), para mostrar o resultado obtido
com as mudangas no posicionamento vertical do
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FIGURA 34A - Lado direito. Correcéo da Classe II. FIGURA 34B - Frontal com fechamento da mordida. FIGURA 34C - Lado esquerdo. Correcdo da Classe II.

M.P. - Inicial 7a 8m

- Prev. 3a
-Pos BTP 11a

FIGURA 35 - Trespasse sem sobressaliéncia.
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FIGURA 37A - Tracado de Ricketts. FIGURA 37B - Caracteristicas cefalométricas finais e analise do tecido mole.
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Uso da barra transpalatina no controle da rotagao da mandibula

FIGURA 38A - Frontal final.

primeiro molar superior. Entre a posicdo final e da
previsdo existe uma diferenca de aproximadamente
2 mm, determinada pela acdo da BTP contra o cres-
cimento vertical do processo alveolar, que ¢ descrito
por Stockli e Teuscher'”'® (Fig. 36). Clinicamen-
te este resultado é mostrado nas figuras 34B e 35,
com o fechamento da mordida aberta anterior.

3) No tracado de Ricketts temos um padrio
braquifacial com indice Vert. de +0,59 (Fig. 37A).

4) Na anilise do tecido mole através da Verti-
cal Subnasal, houve a confirmagio dos resultados
anteriores com a melhora no posicionamento dos
ldbios e principalmente no mento, com a nitida
rotagdo no sentido anti-horario (Fig. 37B).

5) Todos os resultados citados acima sdo con-

firmados na analise da face (Fig. 38A, B, C).

CONCLUSOES

A BTP é um dispositivo mecanico que produz
inimeros movimentos e de acordo com os resul-
tados obtidos especificamente neste trabalho, em
pacientes que apresentam mordida aberta anterior
com conseqiiente comprometimento da harmonia
facial, com retrusio e rota¢io da mandibula no
sentido horiério ¢é licito concluir que:
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FIGURA 38B - Frontal final sorrindo.

FIGURA 38C - Lateral final.

1) A BTP pode ser utilizada para conseguir a
rotacdo dos molares superiores com conseqiiente
ganho de espaco na arcada e diminuicdo ou até a
corregdo da Classe II original.

2) A BTP pode provocar bloqueio do cresci-
mento vertical do processo dentoalveolar ou até
mesmo intrusdo dos molares com conseqiiente ro-
tacdo espacial da mandibula no sentido anti-hora-
rio, melhorando assim o relacionamento anterior
tanto no sentido vertical como horizontal.

3) Com o uso da BTP podemos notar altera-
¢d0 na analise do tecido mole quando utilizamos a
Vertical Subnasal.

Gostar do que se faz é um estado de espirito.

Trabalhar com amor e dignidade é uma res-
ponsabilidade.

Seguir principios éticos e morais é um dever.

Procurar sempre a evolucdo cientifica é ir
“em busca do ideal”.

J.A. Barbosa

Enviado em: Janeiro de 2004
Revisado e aceito: Maio de 2004
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The transpalatal bar used for the mandibular rotation control

Abstract

Most of pacients in mixed dentition, with some open bite degree and atypical deglutition, we notice that the upper
dentoalveolar process is increasing to the vertical side. The BTP use on the upper molar in these situations, with
the central arch, low enough to make some pressure on the tongue during the deglutition. This system has been
aproved as a molar intrusion movement. Can be noticed as a result the restriction of dentoalveolar process grown
to the vertical side, orthopedic and jaw axes rotation grown in the horizontal direction changings.

Key words: Vertical control. Dentoalveolar process. Transpalatal arch. Intrusion. Class Il maloclusion.
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