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Resumo

Este artigo apresenta um novo sistema de fixacdo para aparelhos removiveis que dispensa a
confec¢io de grampos, sendo especialmente indicado para pacientes que apresentem dentes
com pouca ou nenhuma retencdo. Esse sistema de fixacdo, chamado GCS, utiliza attach-
ments, fabricados a partir de botdes ortodonticos, que sio colados aos dentes, proporcio-
nando excelente retencdo mecénica e permitindo que os aparelhos removiveis, nesse caso
um expansor, possam ser ativados como se fossem aparelhos fixos cimentados ou colados
aos dentes, com a vantagem adicional de poderem ser removidos para higienizacio e para
eventuais consertos. Também ¢é apresentado um aparelho de contencao GCS que se encaixa
aos attachments, trava o aparelho em posicdo e dispensa o uso de grampos, e que pode ser
utilizado em praticamente todos os dispositivos ortoddnticos ativos ou de contencio, alian-
do alta eficiéncia retentiva com simplicidade de construgio.

Palavras-chave: Expansdo palatina. Expanséo rapida da maxila. Expansor removivel. Aparelhos orto-

dénticos removiveis. Attachments.

INTRODUCAO

A mordida cruzada posterior tem sido relata-
da na literatura ortoddntica como uma das mais
prevalentes mas oclusdes nas dentaduras decidua
e mista. Sua prevaléncia varia de 8 a 16% nessa
faixa etéria, com predominancia da mordida cru-
zada posterior unilateral com desvio funcional da
mandibula. Essa desarmonia oclusal em geral ndo
apresenta autocorrecdo e, quando nio corrigida
precocemente, pode afetar o desenvolvimento da
oclusdo permanente, além de causar possiveis as-
simetrias e deslocamentos condilares'®!7182223 A
mordida cruzada posterior pode ser classificada
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como: unilateral ou bilateral; dentaria (causada
pela ma inclinagio axial dos dentes) ou esqueléti-
ca (causada pela atresia basal da maxila no sentido
transverso). Sendo assim, os aparelhos removiveis
para expansio maxilar geralmente sio empre-
gados para a correcio de mordidas cruzadas de
origem dentéria, ou, ainda, quando a discrepancia
esquelética é reduzida®'®?!. Ji os aparelhos fixos
para expansdo da maxila sdo utilizados quando
se deseja uma ruptura da sutura intermaxilar e
um alargamento da base ¢ssea maxilar no sentido
transverso, corrigindo, assim, a mordida cruzada
de origem esquelética’®!!.
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companhias descritos nesse artigo.
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A maior vantagem dos aparelhos removiveis é
que eles podem ser retirados pelo paciente para hi-
gienizacdo ou, ainda, quando o ambiente social as-
sim exigir. Por outro lado, suas maiores desvantagens
sdo: possivel falta de cooperacio do paciente no uso
do aparelho, movimentos dentérios interrompidos,
falta de adaptacio do dispositivo e a impossibilidade
de aplicacdo de forcas intensas (ortopédicas).

Nos aparelhos fixos a pressao criada com a ati-
vacdo do parafuso expansor gera uma forga ortopé-
dica que possibilita a abertura da sutura intermaxi-
lar, sendo essa a maior vantagem desses aparelhos,
juntamente com a menor necessidade de colabo-
racdo por parte do paciente. Dentre suas desvan-
tagens destaca-se a impossibilidade de remocdo, o
que acarreta dificuldade na higienizacao e irritagcio
dos tecidos adjacentes ao aparelho®#46141617.22,

Faltin Jr. et al.* preconizaram um aparelho para
disjuncio maxilar misto ou semifixo, assim chamado
por apresentar um componente fixo e uma parte re-
movivel que se encaixa na por¢ao acrilica cimentada
aos dentes superiores posteriores. Para os autores,
esse método possui a vantagem de manter o contato
com a superficie palatina e apresentar 6tima reten-
cio, podendo-se aplicar forcas ortopédicas e romper
a sutura intermaxilar. Apresenta, ainda, a vantagem
de ser removido para higienizacdo e para possiveis
alivios na regido do palato, quando necessario.

Os aparelhos removiveis sao os aparelhos de
preferéncia no primeiro estagio da correcio da
mordida cruzada posterior®, sendo que o aparelho
expansor de Haas é, geralmente, o escolhido quan-
do existe uma constri¢io esquelética da maxila
nas dentaduras decidua, mista ou permanente, o
que corresponderia a cerca de 80% dos pacientes
com mordidas cruzadas posteriores com dois ou
mais dentes envolvidos?*.

Sendo assim, a expansdo rapida da maxila passa
a representar uma conduta terapéutica fortemente
inserida na pratica ortodontica atual, na qual a re-
tencdo do aparelho expansor utilizado torna-se pri-
mordial para a aplicacio de niveis de forca capazes
de abrir a sutura intermaxilar. O procedimento da
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expansio rapida da maxila ja é conhecido ha mais
de um século. Em 1860, Angell' — considerado o
autor do primeiro relato cientifico sobre a expansio
rapida da maxila — descreveu e utilizou um dispo-
sitivo com parafuso posicionado transversalmente a
sutura intermaxilar, fixado aos dentes de uma ado-
lescente de 14 anos de idade.

Desde entdo, muitos estudos clinicos e expe-
rimentais tém sido descritos na literatura, e a ex-
pansdo rapida da maxila passou a ser um método
comumente usado para tratar atresias maxilares
em pacientes em fase de crescimento, através de
terapias ortopédicas com a aplicacio de forcas
intensas?>%101213151920 Egges niveis de forca sdo
obtidos com a ativacdo de 1/4 a 4/4 de volta do
parafuso por dia, ja que a quantidade de expan-
s3o maxilar e os efeitos de inclinacio nos dentes
de ancoragem sio semelhantes em ambos os pa-
drdes de ativagio®.

O objetivo deste artigo é descrever a constru¢do
do aparelho expansor GCS, cuja caracteristica prin-
cipal é o fato de ser um aparelho fixo/removivel, o
que permite a aplicacdo de forcas mais elevadas e,
assim, mais compativeis para a obtencio de altera-
¢oes ortopédicas nos pacientes, a0 mesmo tempo
que permite sua remogao para higieniza¢ao. Tam-
bém ¢é apresentado um aparelho removivel que
utiliza 0 GCS com fio retentor, que substitui, com
vantagens, 0os grampos ortodénticos.

CONFECCAO DO APARELHO

Previamente & moldagem de trabalho, os atta-
chments sio confeccionados utilizando-se a base
de um botdo ortoddntico ou a base de um gancho
para tracio de dente incluso (Morelli-Sorocaba/
Brasil, ref. 30.21.104), cuja parte ativa é dobrada e
permite que seja confeccionada sobre a base uma
semiesfera de cerca de 1,4mm de altura feita com
solda de prata (Fig. 1A, B).

Para a colagem dos attachments é realizada
uma profilaxia prévia, com taca de borracha e pas-
ta profilatica sem fltior, nas faces palatinas daqueles
dentes que foram previamente selecionados para a
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colocacio dos botdes. As superficies s3o lavadas e
secas, 0 isolamento relativo é colocado e o procedi-
mento de colagem direta é realizado utilizando-se
a mesma resina usada para a colagem de braquetes
com a qual o profissional est4d habituado a traba-
lhar, respeitando as orientacdes de cada fabricante
e de cada material no que se refere a sequéncia
operatoria e ao tempo de trabalho.

Ap6s a colagem dos quatro attachments (dois
em cada hemiarcada) (Fig. 1C), os excessos de re-
sina sio removidos e é realizada a moldagem de
trabalho utilizando-se Coltoflax /Coltex (Colte-
ne-Altstatten/Suica) e 0 modelo de gesso é vazado
com gesso tipo IV (Fig. 1D).

O parafuso expansor é selecionado de acor-
do com o espaco disponivel entre as arcadas e
também considerando-se a quantidade de expan-
s3o necessaria. A haste plastica é removida e o
parafuso recebe 10 ativacdes, ficando com cerca
de 2mm de abertura. Essa abertura prévia é ne-
cessaria para permitir a desativacio do parafuso
e a diminuicdo da largura do aparelho, o que ira
possibilitar a inser¢do e a remog¢io do expansor
GCS. Apos a ativagio inicial, o espaco no cen-
tro do parafuso é preenchido com cera (Fig. 1D)
para impedir que o acrilico penetre nesse espaco
e dificulte o acabamento do aparelho.

O modelo de gesso é isolado com Cel-Lac
(S.S. White, Rio de Janeiro, Brasil), e o parafuso é
posicionado transversalmente sobre a rafe palatina
mediana de forma a permitir a ativacio de ante-
rior para posterior.

A resina acrilica autopolimerizével é prepara-
da em recipiente apropriado e colocada no mo-
delo de gesso para a confeccdo da porgio palatal
do aparelho, estendendo-se até a metade da face
palatina de todos os dentes (Fig. 1E), copiando e
envolvendo os attachments, principalmente em
sua porcdo cervical, para garantir a melhor adap-
tacdo possivel e, por conseguinte, a melhor reten-
¢do. A polimerizacio final da resina é realizada sob
pressdo. O aparelho é, entdo, removido do modelo
para o acabamento e polimento.
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O expansor é segmentado no sentido antero-
posterior com disco de carborundum, de modo
a ter-se duas partes unidas pelo parafuso expan-
sor. O gap entre as margens do acrilico deve ter
2mm de largura para permitir que o parafuso
seja desativado, fazendo com que o aparelho se
feche transversalmente e permita a sua insercdo
e, também, a sua remocao.

E importante ressaltar que é necessario fazer
um alivio no acrilico, na por¢io correspondente a
ponta do parafuso, com a coloca¢io de uma boli-
nha de cera antes da acrilizacdo ou, posteriormen-
te, através de desgaste no acrilico, para permitir
que o torno expansor seja fechado. Deve-se ter
o cuidado de nio efetuar desgaste na porcdo que
fica em contato com os botdes, para garantir uma
adaptacdo perfeita nessa drea.

|NSTALA(;AO DO APARELHO

Devido ao aumento de volume de 1,4mm pro-
porcionado pela colagem dos botdes na face pala-
tina dos dentes, é necessirio desativar o parafuso
completamente, fechando as 10 ativacdes reali-
zadas inicialmente, para permitir que o expansor
possa ser levado a sua posicio.

O expansor GCS é inserido primeiramente em
um dos lados da arcada encaixando-o nos attach-
ments. A seguir, o lado oposto do aparelho é leva-
do em posicio e o parafuso recebe 10 ativacdes,
fazendo com que o aparelho volte a sua largura
original e encaixando-se perfeitamente nos quatro
attachments colocados.

AT|VA§AO DO APARELHO

As ativacdes iniciam-se na manha seguinte a co-
locacdo do aparelho, de modo a permitir a adaptacio
do paciente, diminuindo, assim, o desconforto na de-
gluticao e na fonagdo. As ativacdes podem ser reali-
zadas diariamente nos mesmos protocolos utilizados
para aparelhos expansores fixos, ou seja: 1/4 de volta
ao dia; ou 1/4 de volta pela manhi e 1/4 de volta ao
anoitecer; ou, ainda, 2/4 pela manhi e 2/4 ao anoi-
tecer — dependendo da sensibilidade individual de

2011 July-Aug;16(4):79-86



Aparelho expansor GCS: aparelho expansor fixo removivel

cada paciente. Os autores desse trabalho preferem a
ativacdo de 1/4 de volta pela manha e 1/4 de volta ao
anoitecer. A fase ativa de expansio é finalizada quan-
do observada sobrecorrecio transversal de 2 a 3mm.

REMOCAO DO APARELHO

O sistema GCS permite que o aparelho seja
removido diariamente para higienizacio. Para isso,
basta desativar o parafuso fechando-se 10 ativa-
coes e deslocando o aparelho no sentido oclusal.
Apés a higiene bucal, o aparelho ¢é reposiciona-
do e o parafuso ativado 10 vezes, para retornar a
abertura conseguida antes da remocdo. Caso seja
necessario, podera ser ativado em 1/4 ou 2/4 de
volta, conforme o protocolo utilizado.

Dental Press J Orthod

FIGURA 1 - Confeccdo do aparelho: A) con-
feccdo do attachment com solda de prata;
B) gancho para tragao/attachment; C) at-
tachments colados aos dentes; D) modelo
isolado e parafuso posicionado; E, F) acri-
lizagdo; G) detalhe da reproducao dos atta-
chments no acrilico.

82

FIGURA 2 - Instalagdo do aparelho.

CONTENCAO

Quando a quantidade de expansdo desejada é
alcancada, o aparelho pode ser mantido como con-
tencdo. Para isso, o parafuso ¢ fixado com resina
acrilica, para impedir seu fechamento. Um peque-
no desgaste no acrilico deve ser feito na por¢do que
fica abaixo do equador dos attachments, de modo a
permitir a sua insercio e retirada com maior facili-
dade. Outra possibilidade é confeccionar uma con-
ten¢do GCS com fio retentor, que proporciona ao
mesmo tempo excelente reten¢do e facilidade de
remocgio. Para sua confeccio, realiza-se uma nova
moldagem e um novo modelo de trabalho.

Antes da acrilizacdo, um segmento de fio de aco
0,024” (Fio duro elastico CrNi Morelli-Sorocaba/
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Brasil, 55.01.560) é fixado com cera na por¢io cer-
vical dos attachments, tomando-se o cuidado de
incluir as extremidades do fio na cera de modo que
elas fiquem livres apos a acrilizacao (Fig. 3). Esse
fio, chamado retentor, funciona como uma trava, ou
seja, a deflexdo do fio durante a insercio permite a
passagem do aparelho pelo equador do attachment
em que o fio retentor ira “travar” o aparelho.

Apds o modelo ser isolado com Cel-Lac (S.S.
White, Rio de Janeiro, Brasil), o acrilico é prepa-
rado e dispensado sobre o modelo de modo a en-
volver completamente o fio de aco e recobrir os
attachments. Terminada a acrilizac¢do, o aparelho é
recortado e polido da maneira habitual (Fig. 3D).

Como o sistema GCS possibilita uma reten-
cdo bastante eficaz, a sua remocdo s6 pode ser
realizada se algum ponto de apoio for colocado
com esse prop6sito. No caso do aparelho que esta
sendo construido receber um arco de Hawley ou
uma grade palatina, eles poderdo ser usados como
ponto de apoio para remocdo da placa, caso con-
trario, um grampo circunferencial é colocado em
um dos lados do aparelho exclusivamente para
ajudar na sua remocao (Fig. 6B).

Goulart CS, Thiesen G, Nuernberg NJN

CASOS CLiNICOS

A Figura 4 apresenta o caso de uma paciente
de 9 anos de idade, do sexo feminino, que, no exa-
me clinico, apresentava mordida cruzada posterior
funcional e mordida aberta anterior com interpo-
sicdo lingual. Uma tentativa anterior de correcio
ndo obteve sucesso devido a pouca retentividade
dos dentes associada a falta de colaboracio da pa-
ciente, que retirava o aparelho durante a maior
parte do dia. Foi realizada a coloca¢do de expan-
sor GCS e indicado aos pais que realizassem a ati-
vacdo de 1/4 de volta pela manhi e 1/4 a noite
durante 12 dias. O expansor foi removido diaria-
mente a noite para a higienizacio e recolocado a
seguir. Apos a corre¢io da mordida cruzada, foi
confeccionada uma contencao GCS com fio re-
tentor e grade palatina, para impedir a recidiva e
proporcionar a corre¢do da mordida aberta.

A Figura 5 mostra uma paciente de 8 anos de
idade, do sexo feminino, que apresentava, no exa-
me clinico, mordida cruzada posterior bilateral.
Uma tentativa de tratamento anterior falhara, pois
a paciente retirava o aparelho expansor removivel
para a alimentacdo e esquecia-se de recoloca-lo,

FIGURA 3 - Confecgdo da contencdo: A, B, C) fio 0,024” em posigédo nos attachments e colocagdo da cera para fixagdo do fio e criagdo de espago no
acrilico para ativagdo; D) contengdo; E, F) detalhe do nicho do attachment e do fio retentor.
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FIGURA 4 - Paciente de 9 anos de idade, sexo
feminino, com mordida cruzada posterior
funcional e mordida aberta anterior com in-
terposi¢ao lingual. Foi instalado um expansor
GCS, com ativacdo de % volta pela manh3 e %
a noite, durante 12 dias. Realizada contengéo
usando GCS com fio retentor e grade palatina.
A) Vista frontal inicial. B) Vista oclusal inicial.
C) Apés a corregdo. D) Contengdo usando
GCS com grade palatina.

FIGURA5 - Paciente de 8 anos de idade, do sexo feminino, na qual foi utilizado o expansor GCS com arco vestibular, ativado % de volta pela manhd e % a
noite, durante 14 dias. Observa-se a separacdo dos incisivos e a imagem radiografica da disjung&o da sutura palatina obtida.

além de retira-lo durante a noite. Foi instalado
um Expansor GCS com arco vestibular, ativado
1/4 de volta pela manha e 1/4 a noite, durante
14 dias. O expansor foi removido diariamente a
noite para higienizacio e recolocado em seguida.
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Nas Figuras 5E e SF, observa-se, respectivamente,
a separacdo dos incisivos e a imagem radiografica
da disjuncdo da sutura palatina obtida.

A Figura 6 apresenta um expansor GCS com
colagem indireta dos attachments simultaneamente
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FIGURA 6 - Paciente de 8 anos de idade, do sexo feminino, com atresia de maxila, para a qual confeccionou-se expansor GCS com colagem indireta
dos attachments. A) Vista oclusal. B) Attachments colados ao modelo, parafuso pré-ativado e grampo para auxiliar na remogao. C) Expansor acrilizado.
D) Botdes fixados ao aparelho com cera pegajosa para colagem indireta. E) Fotopolimerizag&o da resina. F) Attachments colados aos dentes.

com a coloca¢do do aparelho numa paciente de 8
anos de idade, sexo feminino e que, ao exame clini-
co, apresentava mordida cruzada posterior bilateral
com pouco espaco para o correto alinhamento dos
incisivos laterais. Os pais foram orientados a ativar
1/4 de volta pela manhi e 1/4 de volta a noite, du-
rante 16 dias. A remocdo do aparelho para higieni-
zacio foi realizada a cada 2 dias.

CONSIDERACOES FINAIS

O sistema de fixacio GCS, quer seja o expan-
sor GCS ou 0 GCS com fio retentor, tem se mos-
trado bastante eficiente no uso clinico, principal-
mente por proporcionar uma excelente retencdo
em todos os casos clinicos.

O expansor GCS une as caracteristicas de um
aparelho fixo a praticidade de um aparelho remo-
vivel, permitindo inclusive que se faca a expansdo
rapida da maxila sem a necessidade de confeccio-
nar bandas. A presenca dos attachments e as ca-
racteristicas de construcdo permitem que o apare-
lho seja removido para higiene quando desativado,
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entretanto, essa remocio nio pode ser feita a qual-
quer momento — como nos aparelhos removiveis
tradicionais —, o que, por si s6, impede que as
criancas fiquem sem utilizd-lo quando ndo estdo
sob a supervisio dos responsaveis. Desse modo, eli-
mina-se a causa mais comum da baixa adesdo aos
tratamentos com aparelhos removiveis.

O GCS com fio retentor substitui, com van-
tagens, quaisquer tipos de grampos ortoddnticos,
em especial nos casos que apresentam dentes
pouco ou nada retentivos, como nas dentaduras
decidua e mista precoce. Em alguns casos, so-
mente dois attachments proporcionam retenc¢do
adequada a uma placa de Hawley.

Do ponto de vista laboratorial, o sistema GCS
reduz o tempo de trabalho e simplifica a confec-
¢do de dispositivos ortoddnticos, sendo que os at-
tachments podem, inclusive, ser confeccionados
previamente pelo profissional. Porém, acredita-se
que, com a difusdo da técnica, em breve poderao
ser fabricados e comercializados, pelas empresas
do setor, como acessoérios ortoddnticos.
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GCS expansion appliance: Fixed-removable expander

Abstract

This study describes a new fixation system for removable appliances that does not require the fabrication of clasps
and is specially recommended for patients whose teeth provide little or no retention. This fixation system, called
GCS, uses attachments fabricated with orthodontic buttons bonded to the teeth. It provides excellent mechanical
retention, and the removable appliances, in this case an expander, can be activated as if they were fixed appliances
cemented or bonded to teeth. An additional advantage is that they may be removed for cleaning and repairs, if
necessary. This study also describes a GCS retention appliance that fits into the attachments and fixes the appliance
in a certain position, which precludes the use of clasps and may be adapted for practically all active or retentive orth-
odontic devices as it combines high retentive efficiency and fabrication simplicity.

Keywords: Palatal expansion. Rapid maxillary expansion. Removable expander. Removable orthodontic

appliances. Attachments.
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